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PRÉFACE 


Nous  avons  eu  pour  objet  de  faire  œuvre  de 
thérapeutique  pratique.  De  même  que  dans  notre 
Précis  d1 Alimentation  du  nourrisson , nous  avons 
supprimé  ici  toute  discussion  théorique,  toute  bi- 
bliographie, pour  n’indiquer  que  ce  que  notre  expé- 
rience des  malades  nous  a montré  être  le  meilleur. 

Il  nous  a paru  bon  de  ne  pas  donner  ce  livre 
sous  forme  de  « Consultations  » : il  est  nécessaire 
de  rappeler  au  praticien  les  traits  essentiels  de 
chaque  maladie,  ses  formes  cliniques  principales, 
sa  pathogénie  la  plus  sûre,  de  façon  à en  tirer  les 
indications  nécessaires  pour  une  médication  à la 
fois  pathogénique  et  symptomatique.  Il  est  possi- 
ble de  réaliser  ainsi  une  thérapeutique  clinique 
susceptible  de  rendre  le  maximum  de  services  au 
praticien  qui  suit  les  malades ■ 
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PRÉFACE 


Dans  les  cas  d’urgence,  ce  livre  pourra  rendre 
les  mêmes  services  que  s’il  était  rédigé  sous  forme 
de  Consultations  : la  partie  thérapeutique  est  im- 
primée, en  effet,  en  gros  caractères,  de  sorte  qu’il 
est  facile  de  trouver  aussitôt  le  renseignement  cher- 
ché. 

Le  praticien  se  rendra  d’ailleurs  rapidement 
compte  que,  même  dans  une  œuvre  pratique,  il 
n’est  pas  possible  de  s’affranchir  des  idées  géné- 
rales : ce  sont  elles  qui  doivent  gouverner  la  classi- 
fication et  le  traitement  général  des  maladies.  Peut- 
être  quelques-unes  des  idées  exposées  ici  pourront- 
elles  paraître,  au  premier  abord,  quelque  peu  har- 
dies ; elles  sont  cependant  le  résultat  de  recherches 
expérimentales  et  d’une  observation  clinique  pro- 
longée. 

En  terminant,  nous  demanderons  de  compléter 
la  lecture  de  ce  livre  par  celle  de  notre  « Précis 
d' Alimentation  du  Nourrisson  »,  auquel  nous  ren- 
voyons à tout  instant  pour  ce  qui  a trait  à la 
diététique. 

Montpellier,  le  25  Mars  11)12. 


Professeur  Frédéric  Bosc. 
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MALADIES  GÉNÉRALES 


Mort  apparente  des  nouveau-nés 

[Asphyxie  des  nouveau-nés) 


Définition  et  symptômes.  — C'est  une  asphyxie  survenant  à la 
suite  d’un  travail  long  et  difficile.  Trois  degrés  : 1.  V Etonne- 
ment. L’enfant  ne  remue  ni  ne  crie,  mais  les  battements  du 
cœur  sont  bien  perçus.  — 2.  Asphyxie  bleue.  Face,  langue  et 
extrémités  violacées,  apnée  avec  arrêt  du  cœur  suivie  de  reprise 
progressive,  résolution,  mais  avec  une  certaine  tonicité  muscu- 
laire; le  cordon  ombilical  bat;  — 3.  Asphyxie  blanche.  Pâ- 
leur et  résolution  mortelle,  le  cordon  ne  bat  plus. 

Marche.  — a)  Rappel  complet  à la  rie,  qui  n’est  réel  que  lorsque 
V enfant  a.  crié  à haute  voix;  — b)  Rappel  incomplet,  à la  rie  : 
l’enfant  respire  mais  ne  cric  pas  et  l’asphyxie  se  reproduit 
dès  qu’on  cesse  le  traitement;  — c)  Mort  rapide,  par  hémorrha- 
gie incompatible  avec  la  vie  (surtout  encéphalo-rachidienne). 
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Pronostic.  — Bon  dans  l’étonnement  ; dans  l’asphyxie  bleue, 
retour  fréquent  à la  vie  en  raison  de  la  résistance  du  nouveau- 
né  à l’asphyxie ; pronostic  fatal  dans  l’asphyxie  blanche. 


Surveiller  la  période  d’expulsion  de  tout  accou- 
chement difficile  et  dès  que  l’enfant  souffre,  accé- 
lérer l'expulsion , mais  sans  violence  (danger  d’hé- 
morrhagie, d’élongation  de  la  moelle). 

Devant  tout  travail  difficile  préparer  tout  ce 
qu’il  faudra  (1)  poui*  appliquer  le  traitement  dont 
l’indication  essentielle  sera  de  rétablir  et  maintenir 
la  respiration. 

Etonnement  et  asphyxie  bleue  (2) 

A.  Le  cœur  bal.  — 1.  Ne  lier  le  cordon  qu’après 
la  disparition  des  battements. 

2.  Débarrasser  des  mucosités  la  bouche  et  le 
pharynx  (doigt,  écouvillon). 

3.  Rétablir  la  respiration  : a.  par  des  excitations 
mécaniques  (flagellation  avec  un  linge  mouillé, 
bains  chauds  et  froids  alternés  en  terminant  par 
un  chaud,  bains  sinapisés)  ; — b.  par  la  respira- 


(1)  Linges  chauds,  bain  chaud  et  bain  froid,  bain  sinapisé, 
alcool,  ballon  d’oxygène,  insufflateur  aseptique. 

(2)  Le  traitement  de  l’asphyxie  blanche  est  indiqué  au  cha- 
pitre Hémorrhagies  du  nouveau-né  (page  12). 
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lion  artificielle,  en  se  méfiant  des  tractions  de  la 
langue  et  en  pratiquant  surtout  le  balancement  de 
Schullze  (1)  ; — c.  par  V insufflation  (bouche  à bou- 
che, tube  de  RibemonL)  que  l’on  alternera  avec  des 
bains  chauds  et  froids  en  surveillant  une  hémor- 
rhagie du  cordon  possible. 

B.  Le  cœur  ne  bal  plus.  — Ne  pas  perdre  de 
temps  : pratiquer  de  suite  l’insufflation  et  la  con- 
tinuer avec  persévérance  pendant  1 à 2 heures,  sa- 
chant que  l’enfant  n'est  réellement  rappelé  à la  vie 
que  s’il  crie  fort.  Si  après  1 heure  d’insufflation 
la  respiration  ne  se  rétablit  pas,  cesser,  car  il  existe 
des  hémorrhagies  incompatibles  avec  la  vie.  Si 
demi-heure  après  le  rétablissement  de  la  respira- 
tion, l'enfant  n'a  pas  poussé  de  cri  vigoureux , faire 
des  injections  d’éther,  d’huile  camphrée,  de  sérum 
artificiel,  et  si  après  2 heures  de  ce  traitement  (in- 
sufflations et  injections)  la  respiration  ne  se  main- 
tient, pas  quand  on  arrête  l’insufflation,  cesser  tout 
traitement. 


(1)  Prendre  l’enfant  sous  les  aisselles,  son  dos  tourné  vers  le 
médecin,  et  par  un  mouvement  de  balancement,  le  lancer  en 
haut  et  vers  soi,  la  tête  venant  en  bas  et  les  épaules  sur  les 
mains  de  l’opérateur;  le  laisser  retomber  ensuite  dans  sa  première 
position  et  rer  mnmencer. 
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Soins  consécutils.  — I.  Chez  l’enfant  qui  a crié 
vigoureusement  et  respire  bien,  se  méfier  surtout 
d’une  broncho-pneumonie  : isolement,  chambre 
chauffée  ou  couveuse  aseptique,  éviter  tout  refroi- 
dissement. 

2.  Chez  l’enfant  qui  a crié  mais  qui  demeure  fai- 
ble, semi-comateux,  le  médecin  restera  4 heures 
auprès  de  lui  et  dès  que  la  respiration  faiblit  : fric- 
tions alcooliques,  respiration  artificielle,  inhala- 
tions d’oxygène,  un  peu  d’alcool. 

3.  Pendant  les  48  heures  suivantes  : couveuse  à 
28°  c.,  ou  chambre  chauffée  et  dès  le  moindre  re- 
tour d’asphyxie  (apnée  récidivante),  reprendre  l’in- 
sufllation  et  les  inhalations  d'oxygène. 


Hémorrhagies  des  nouveau-nés 


I.  Hémorrhagies  traumatiques 

Elles  sont  d’origine  obstétricale:  au  cours  d’un  travail  diffi- 
cile, surtout  chez  les  débiles.  Elles  constituent  les  formes  graves 
de  l’asphyxie  des  nouveau-nés  ou  asphyxie  blanche  (voir  page  5) 
et  sont  de  2 sortes:  1.  Broncho-pulmonaires:'  cyanose  brusque, 
bave  sanglante  aux  lèvres,  mort  par  asphyxie;  2.  Encéphalo- 
rachidienn.es  (apoplexie  méningée)  : cyanose,  pâleur,  convulsions, 
coma  avec  raideur  de  la  nuque  et  mort  rapide.  La  guérison, 
rare,  laisse  des  séquelles:  strabisme,  pied-bot.  torticolis,  maladie 
de  Little. 


La  prophylaxie  qui  est  celle  de  l'asphyxie  du 
nouveau-né  ( voir  page  0)  sera  seule  utile . 

Le  traitement  qui  sera,  en  effet,  rarement  suivi 
de  succès,  comporte  deux  indications  : 

1 . Lutter  contre  l’asphyxie  : comme  page  6. 

2.  Agir  sur  les  convulsions  : révulsion  sur  les 
membres  inférieurs  ; antispasmodiques  : lavements 
au  bromure  et  chloral  et  dans  l’intervalle  potion 
ou  bromure  et  chloral  (page  55).  Si  les  convulsions 
persistent,  inhalations  d’éther  ou  de  chloroforme. 


10 


HÉMORRHAGIES  DES  NOUVEAU-NÉS 


II.  — Hémorragies  infectieuses  et  dyscrasiques 

Les  hémorrhagies  dyscrasiques  relèvent  surtout  de  l’hémophilie; 
les  hémorrhagies  infectieuses  d’origine  hérédo-syphilitique  et  sep- 
ticémique présentent  2 types  principaux  : le  melæna  du  nou- 
veau-né et  les  hémorragies  ombilicales. 

A.  — Mélæna  du  nouveau-né 

Symptômes.  — Se  manifeste  dans  les  trois  premiers  jours  après 
la  naissance  (parfois  tardif,  du  6'  au  15'  jour),  par:  hématé- 
mèse  (vomissement  de  sang  rouge  après  la  tétée),  bientôt 
suivie  de  melæna  ou  émission,  par  l’anus,  de  sang  noir  violacé, 
c’est-à-dîre  venant  de  haut  (duodénum,  première  partie  de 
l’intestin  grêle). 

Pronostic.  — D’autant  plus  grave  qu’il  y a des  signes  d’infec- 
tion : fièvre,  convulsions,  hémorrhagies  multiples. 

Se  méfier  des  faux  melæna  : succion  de  sang  au  niveau  d’un 
mamelon  ulcéré,  déglutition  du  sang  venant  du  nez  ou  de  la 
bouche. 

Comme  prophylaxie  : prescrire  un  traitement 
spécifique  aux  parents  syphilitiques  avant  la  con- 
ception, à la  mcre  pendant  la  grossesse  et  à l’enfant 
dès  la  naissance  ; éviter  toute  cause  de  septicémie  ; 
assurer  le  libre  exercice  de  la  respiration  chez  le 
nouveau-né  et  empêcher  la  suralimentation  (irrita- 
tion de  l’intestin).  Comme  traitement  : 

1.  Cas  légers 

1.  Dans  tous  les  cas,  même  les  plus  légers, 
tenir  l’enfant  couché,  immobile,  sans  aliments  : 
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petits  fragments  de  glace  d’abord,  puis  quelques 
cuillerées  à café  d’eau  glacée,  et  ne  commencer 
un  peu  de  lait  glacé  (sein,  ânesse)  que  24  heures 
après  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  ; ne  pas  faire  d’ap- 
plication externe  de  glace  par  crainte  de  refroidis- 
sement. 

2.  Chaleur,  applications  chaudes  ; potion  au 
chlorure  cle  ccdcium  à 2/150. 

2.  Cas  graves 

1.  Immobilité  dans  une  couveuse  (37°  c.)  ou  en- 
veloppement ouaté  avec  mackintosch,  dans  un  ber- 
ceau chauffé  par  des  bouillottes. 

2.  Bains  chauds  (1  à 5 m.  à 39°  c.)  deux  fois  par 
jour  et  frictions  alcooliques. 

3.  Petits  fragments  de  glace,  puis  eau  glacée,  lait 
coupé  glacé  et  enfin,  toutes  les  2 heures,  10  gr.  de 
lait  maternel  pris  au  tire-lait. 

4.  Provoquer  la  vaso-constriction.  Penser  tou- 
jours à Yhémophilie  et  injecter  d’emblée  10  à 20  cc. 
de  sérum  antidiphtérique. 

/ Lorsque  l’hémorrhagie  est  peu  marquée,  donner, 
par  jour,  1 à 4 tubes  de  gélatine  à 10  %,  stérilisée, 
par  voie  stomacale.  Si  elle  persiste  donner  de 
Y adrénaline  : 


Chlorhydrate  d’adrénaline 

Solution  de  sérum  physiologique 


0 gr.  01. 
10  gr. 
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Mettre  V gouttes  de  celte  solution  fraîche  dans 
30  grammes  d’eau  et  donner  par  cuillerées  à café 
toutes  les  heures  ; jusqu’à  XL  gouttes  en  24  heu- 
res. 

Ou  bien,  prescrire  : XX  gouttes  d’extrait  fluide 
d ’hcimamelis  toutes  les  2 heures. 

Ou  donner  de  l’ergotine  par  la  bouche  : 

Ei'gotine 0,20  à 0,50  centigr. 

Sirop  de  ratanhia 25  gr. 

Eau  de  menthe 25  gr. 

Une  cuillerée  à café  toutes  les  2 heures. 

Ou  mieux,  faire  une  injection  hypodermique  de 
1/4  à 1/2  cc.  d ’ergotine  Yvon. 

3.  Cas  très  gravés 

1.  Immobilité , chaleur,  petits  fragments  de  glace 
dans  la  bouche,  sans  aucune  alimentation,  inhala- 
tions continues  d'oxygène. 

2.  Exciter  le  bulbe  : ventouses  sèches,  cataplas- 
mes sinapisés,  injections  d'éther,  respiration  arti- 
ficielle. 

3.  Injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
(10  cc.,  2 à 3 fois  par  24  heures),  ou  de  sérum  arti- 
ficiel adrénaliné  (1/2  à 1 cc.  de  solution  d adrénaline 
à 1/10006  dans  150  à 300  cc.  d’eau!. 

4.  1 raitement  antihémorrhagique  : Comme  pour 

2. 
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B.  Hémorrhagies  ombilicales 

Elles  se  produisent  à la  chute  du  cordon  (5'  jour)  chez  les 
hérédo-syphilitiques,  dans  les  hémophilies  et  les  septicémies  ; 
Elles  se  font  goutte  à goutte  ou  assez  fort  pour  amener  une 
mort  rapide.  Mortalité:  83  %. 

Penser  toujours  à l’hémophilie  et  faire  d'emblée 
une  injection  de  20  ce.  de  sérum  antidiphtérique. 
Faire  ensuite  un  traitement  local  et  général. 


1.  Traitement  local 

1.  Eviter  de  toucher  la  plaie  ombilicale  au  ther- 
mocautère ; lier  le  manchon  cutané  qui  entoure 
la  plaie,  exciser  l’escarre  d’un  coup  de  ciseaux  et 
faire  de  la  compression  avec  de  l’ouate  imbibée  de 
perchlorure  de  fer,  d’eau  de  Pagliari,  d’eau  oxy- 
génée ou  d’une  solution  d’adrénaline  à 1/1000. 

Si  la  compression  est  insuffisante,  faire  la  liga- 
ture en  masse  du  tubercule  ombilical  avec  2 épin- 
gles croisées  et  un  fil  élastique  ; donner  en  potion 
0 gr.  15  de  chlorure  de  calcium  tous  les  jours  et 
faire  des  injections  de  sérum  gélatine  (15  à 20  cc.). 

2.  Si  ['hémorrhagie  persiste , on  devra  penser  à 
une  hémophilie  et  continuer  les  injections  de  sérum 
antidiphtérique  ; — ou  à une  dyscrasie  forte  mor- 
telle et  on  fera  des  injections  de  sérum  adrénaliné, 
comme  pour  3 de  A. 
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2.  Traitement  général 

Immobilité  absolue,  chaleur,  injections  d’éther, 
d’huile  camphrée,  de  petites  quantités  de  sérum  ar- 
tificiel (10  à 20  grammes,  une  à trois  fois  par 
24  heures)  ; donner  une  bonne  nourrice  ou  faire  le 
gavage  (Voir  Alimentation  du  Nourrisson , p.  211). 


Débilité  congénitale 


Définition.  — L’hérédo-syphilis,  l’hérédo-tuberculose  et  parfois 
une  hérédité  d’intoxication  (alcoolisme,  saturnisme,  brigh- 
tisme) peuvent  produire  : la  mort  du  fœtus  in  utero , sa  mort 
rapide  aussitôt  après  la  naissance  (fœtus  non  viable),  une 
cachexie  souvent  accompagnée  de  prématuration  et  dont  le 
degré  peut  varier  d’une  athrepsie  profonde  (athrepsie  d’emblée) 
à une  hypotrophie  de  degré  variable  et  parfois  complètement 
latente  : cette  hypotrophie  constitue  la  débilité. 

La  débilité  congénitale  ou  native  est  donc  un  degré  inférieur  de 
cachexie  congénitale,  c’est-à-dire  une  hypotrophie  contractée 
in  utero,  évidente  ou  latente  à la  naissance,  ordinairement 
accompagnée  de  prématuration  et  due  surtout  à l’hérédo- 
syphilis  et  à l’hérédo- tuberculose.  Dans  ses  formes  latentes, 
elle  reconnaît  comme  cause  aggravante  ou  provocatrice  une 
toxi-infection  intestinale. 

Caractères  généraux.  — Déchéance  nutritive  (chétivité,  pâleur, 
amaigrissement,  diminution  de  poids)  et,  le  plus  souvent, 
prématuration,  dont  la  précocité  correspond  au  degré  de  débi 
lité  : ainsi  le  déhile  prématuré  né  vers  6 mois  et  demi  ou 
7 mois  est  un  avorton  de  1.000  à 2.000  grammes,  grêle,  respi- 
rant mal,  incapable  de  crier,  avec  accès  de  refroidissement  et 
de  cyanose,  œdème  sus-pubien,  ictère  iodiopathique  ; — le 
débile  né  à terme  peut  naître  avec  une  hypotrophie  grave, 
mais  le  plus  souvent  il  ne  présente  qu’une  débilité  modérée 
(poids,  2.500  gr.)  et  parfois  complètement  latente. 

Diagnostic.  — Ne  pas  confondre  la  débilité:  avec  la  prématura- 
tion simple  (enfant  de  poids  faible,  mais  de  bel  aspect  et 
s’élevant  bien)  ; — avec  les  enfants  de  race  petite  (de  poids 
peu  élevé,  2.500  gr.,  mais  en  rapport  avec  leur  taille  et  d’un 
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aspect  général  excellent)  ; — avec  V hypotrophie  simple  par 
hypoalimentation  (enfants  de  bel  aspect  à la  naissance,  qui 
demeurent  trop  sages,  urinent  peu,  diminuent  progressivement 
de  poids  parfois  jusqu’à  un  état  athrepsiforme,  mais  qui 
guérissent  rapidement  par  une  simple  modification  de  ré- 
gime (1). 

Diagnostic  de  nature.  — La  débilité  congénitale  est  presque 
toujours  due  à l’hérédo-syphilis  ou  à l’hérédo-tuberculose.  On 
pensera  à ces  2 maladies  toutes  les  fois  que  l’on  constatera 
les  signes  suivants  qui  leur  sont  communs  : prématuration 
précoce,  diminution  forte  du  poids,  teinte  bistrée  de  la  peau, 
tares  dystrophiques  (malformations  cax-diaques,  lésions  cérébra- 
les chroniques)  et  surtout  présence  d'une  grosse  rate  dure.  Ce 
dernier  signe  devra  être  recherché  systématiquement  et  sa 
constatation  fera  porter,  chez  les  débiles,  le  diagnostic  de 
syphilis  ou  de  tuberculose  héréditaires  et  permettra  de  déjne- 
ter  les  débilités  latentes  de  cette  origine. 

On  distinguera  la  débilité  hérédo-syphilitique  de  l’hérédo- 
tuberculose  par  les  caractères  suivants  : 

a)  Débilité  hérédo-syphilitique.  — Plus  grande  précocité  de 
prématuration,  décrépitude,  teinte  plombée,  très  grosse  rate 
dure,  œdème  sus-pubien  tardif,  réaction  de  Wassermann,  rachi- 
tisme grave  avec  craniotabes,  présence  de  la  syphilis  chez  les 
parents  ou  grand-parents  (2). 


(1)  Dans  tous  les  cas  d 'hypotrophie  par  hypoalimentation  h 
marche  rapide  et  tenaces  malgré  le  changement  de  régime,  on 
devra  toujours  penser  à ur.e  débilité  latente  syphilitique  ou 
tuberculeuse  et  l’on  recherchera  systématiquement  la  grosse  rate. 

(2)  La  débilité  syphilitique  se  présente  sous  3 formes  : débilité 
grave  avec  stigmates  syphilitiques,  souvent  mortelle  malgré  un 
traitement  antisyphilitique  ; débilité  forte,  sans  stigmates,  avec 
prématuration  précoce,  poids  inférieur  à 1.800  grammes,  anémie 
bistrée,  grosse  rate  dure;  débilité  légère,  ou  latente,  dont  la 
grosse  rate  peut  être  le  seul  symptôme. 
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b)  Débilité  hérédo-tuberculeuse.  — Prématuration  moins  pré- 
coce, poids  plus  élevé  à la  naissance,  aspect  meilleur,  rate 
moins  grosse,  développement  plus  régulier,  stigmates  d’hérédo- 
tuberculose,  cutiréaction  positive,  antécédents  tuberculeux  sur- 
tout maternels  (1). 

Evolution.  — La  débilité  congénitale  progresse  après  la  nais- 
sance ou  plus  tardivement,  par  son  évolution  propre  ou  sous 
l’influence  d’une  toxi-infection  intestinale  jusqu’à  l’athrepsie 
et  à la  mort  ou  bien  peut  régresser  et  guérir  .Elle  peut  ne 
devenir  apparente  que  vers  le  deuxième  ou  troisième  mois:  un 
enfant  qui  avait  un  bel  aspect  depuis  la  naissance,  mais  por- 
teur d’une  grosse  rate,  dépérit  tout  à coup,  sans  cause  appré- 
ciable. 


Comme  prophylaxie  : défendre  la  grossesse  à 
toute  femme  tuberculeuse  et,  chez  les  syphilitiques 
et  les  intoxiquées  non  soignées,  prescrire  un  traite- 
ment  antisyphilitique  ou  de  désintoxication,  avant 
la  conception  et  pendant  la  grossesse  ; — chez  tout 
enfant  né  de  parents  syphilitiques  ou  tuberculeux, 
faire,  dès  la  naissance,  un  traitement  spécifique  : 
— chez  tout  enfant  porteur  d’une  grosse  rate,  pres- 
crire un  traitement  antisyphilitique,  l’allaitement 
au  sein  et  la  vie  à la  campagne. 


(1)  La  débilité  hérédo-tubereuleuse  présente  également  3 for- 
mes : graves  et  dont  la  gravité  peut  être  égale  à celle  de  la 
débilité  syphilitique  (lésions  profondes  et  marche  rapide  vers 
l’athrepsie)  ; — sérieuses,  avec  prématuration  précoce,  teinte 
bistrée,  grosse  rate  dure  ; — légères,  le  plus  souvent  latentes, 
avec  grosse  rate  dure. 
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1.'  Traitement  spécifique 

1.  Il  n’existe  réellement  que  pour  la  débilité 
syphilitique  : on  fera  un  traitement  antisyphilitique 
énergique  ( voir  à Syphilis). 

2.  Dans  les  cas  de  débilité  hérédo-tuberculeuse, 
on  fera  le  traitement  de  la  tuberculose  héréditaire 
diffuse  ( Voir  à Tuberculose). 

3.  Dans  tous  les  cas  douteux  comme  nature,  on 
prescrira  d’abord  un  traitement  antisyphilitique. 

II.  Traitement  de  la  prémaiuration 

Deux  indications  : éviter  l'insuffisance  alimen- 
taire et  le  refroidissement  qui  s’accompagnent  ra- 
pidement d’accès  de  cyanose  et  d’hypothermie. 

A.  Régime,  alimentaire  (éviter  l’insuffisance) 

1.  Allaiter  le  débile  prématuré  au  sein  et  faire 
suivre  sa  tétée,  qui  est  trop  faible,  de  celle  d’un 
nourrisson  vigoureux,  de  façon  à maintenir  la 
sécrétion  lactée,  — et  s’il  ne  veut  pas  téter,  lui 
faire  boire  le  lait  de  la  mère  à la  cuillère  ou  procé- 
der au  gavage. 

Régler  les  tétées,  en  donnant  peu  mais  souvent 
(toutes  les  2 heures  et  meme  toutes  les  heures  et 
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demie),  de  façon  à faire  prendre,  dans  les  24  heu- 
res, une  dose  de  lait  supérieure  à celle  des  enfants 
\ normaux  du  même  âge. 

S’il  existe  de  l'intolérance  pour  le  lait  de  la  mère, 
alterner  le  sein  et  le  lail  de  Backhaus  n°  1 ; parfois 
il  faudra  arriver  à an  traitement  mixte  ou  à un 
allaitement  artificiel  complet. 

2.  Si  l’enfant  est  allaité  au  lait  cle  vache  : régler 
sévèrement  le  régime  (souvent  mais  peu),  et  s’il 
se  -produit  de  l’intolérance,  essayer  diverses  espè- 
ces de  lait  : ânesse,  Backhaus  n°  1,  Lepelletier 
coupé,  lait  cru,  etc... 

3.  Chez  les  ' débiles  qui  n 'augmentent  pas  de 
poids , essayer  les  bouillies  de  babeurre  alcalin i- 
sées. 

4.  Se  méfier  de  la  possibilité  d’une  insuffisance 
alimentaire  due  au  développement  incomplet  des 
glandes  digestives  : donner  du  lait  de  Backhaus 
n°  1,  ou  bien  un  autre  lait,  en  s’aidant  de  petites 
doses  de  dyspepline  ou  de  pegnine  ( Précis  cl’ Ali- 
mentation du  Nourrisson , p.  201). 

B.  Traitement  du  refroidissement  et  des  accès  de  cyanose 

1.  A la  naissance,  entourer  l’enfant  de  ouate,  lui 
donner  un  bain  chaud.  Puis  le  garder  dans  un 
berceau  chauffé  et  dans  une  chambre  à 18°-20°  cen- 
tigr.  Si  la  température  descend  à 35°  centigr.,  le 
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mettre  en  coureuse  aseptisée  ou  l’envelopper  de 
ouate  entourée  de  taffetas  gommé,  le  faire  téter 
et  le  maillotter  devant  un  bon  feu,  et,  s’il  est  au 
biberon,  lui  donner  son  lait  chaud. 

2.  Si  la  tendance  à l’hypothermie  persiste  : bains 
chauds  (10  minutes  à 37°-38°  centigr.),  bains  sina- 
pisés,  frictions  aromatiques,  lait  alcoolisé,  injec- 
tions de  sérum  artificiel. 

3.  Au  moment  des  accès  cle  cyanose  : retirer 
l’enfant  de  la  couveuse,  enlever  les  mucosités  de 
la  gorge,  bains  sinapisés.  L’accès  terminé,  le  re- 
mettre dans  la  couveuse  en  y faisant  passer  un 
courant  d'oxygène  ; donner  le  régime  utile. 


III.  Traitement  de  la  cause  aggravante 

(Toxi-infection  intestinale) 


Tout  débile  suralimenté,  surtout  par  le  lait  de 
vache,  et  qui  fera  de  la  loxiinfection  intestinale, 
sera  en  grand  danger  de  faire  rapidement  une 
cachexie  mortelle  (athrepsie).  Traitement  : 

1.  Diète  hydrique  très  courte  (éviter  l’insuffi- 
sance) et  donner  ensuite  une  nourrice  ; si  la  nour- 
rice n’est  pas  possible,  chercher,  par  tâtonnements, 
l’espèce  de  lait  qui  est  la  mieux  supportée  et  la 
dose  la  plus  favorable  {comme  pour  A de  II). 
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2.  Faire  la  désinfection  chronique  du  gros  intes- 
tin : donner  demi-centigramme  de  calomel  une 
fois  tous  les  7 jours  ; et  1 à 3 fois  par  semaine, 
donner  un  lavement  de  300  à 500  grammes  d’eau 
bouillie  additionné  d’une  cuillerée  à soupe  d’eau 
oxygénée  pure. 

IV.  Traitement  général 

1.  Bonne  hygiène  et  traitement  général  tonique 
identique  à celui  qui  va  être  indiqué  au  chapitre 
suivant  : Athrepsie. 


Athrepsie 

( Cachexie  atrophique ) 


Définition  et  étiologie.  — L’athrepsie  n’est  pas  une  simple 
cachexie  digestive  des  très  jeunes  nourrissons:  c’est  une  ca- 
chexie atrophique  congénitale  (1),  hérédo-syphilitique  ou  hé- 
rédo-tuberculeuse,  qui  peut  exister  dès  la  naissance  (athrepsie 
d’emblée)  ou  se  manifester  un  peu  plus  tard  comme  terme 
ultime  d’une  débilité  native  (athrepsie  ordinaire  et  tardive). 
Les  troubles  digestifs  (toxi-infection  intestinale)  ne  constituent 
qu’une  cause  aggravante;  chez  les  débiles  latents,  ils  devien- 
nent une  cause  provocatrice,  de  sorte  que  dans  toute  athrepsie 
qui  paraît  être  causée  par  les  troubles  digestifs,  il  sera  néces- 
saire de  rechercher  l’existence  antérieure  d’une  débilité  légère 
ou  latente  (grosse  rate)  (2). 

Symptômes.  — A.  Athrepsie  d’emblée.  — L’enfant  naît  en  état 
de  prématuration  précoce,  avec  poids  très  faible  (moins  de 
1.800  gr.),  amaigrissement  profond,  peau  ridée,  teinte  bistrée, 
faciès  de  petit  vieux,  grosse  rate  dure;  puis,  dans  les  jours 
qui  suivent,  perte  de  poids  progressive  sans  cause  apparente 
et  mort  rapide  malgré  un  traitement-  spécifique  énergique. 
L’hérédo-syphilis  et  l’hérédo-tuberculose  peuvent  produire  des 
athrepsies  d’emblée  d’une  gravité  identique;  les  athrepsies 


(1)  La  plupart  des  cas  rapportés  par  Pakrot  sont  des  athrep- 
sies congénitales  très  marquées  dès  la  naissance  et  dans  lesquel- 
les les  troubles  digestifs  n’ont  pas  eu  à intervenir  ou  ont  joué 
simplement  le  rôle  de  cause  aggravante. 

(2)  Dans  tout  état  athrepsiforme  rapide  et  tenace  survenu  après 
une  hypotrophie  par  hypoalimentation,  il  faudra  toujours  soup- 
çonner et  rechercher  une  débilité  congénitale  peu  apparente  ou 
latente. 
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d’emblée  syphilitiques,  sont  toutefois  les  plus  fréquentes  et 
se  distinguent  par  : une  teinte  plombée  des  téguments,  une 
rate  plus  grosse  et  plus  dure  (non  toujours),  des  cris  plus 
incessants,  la  réaction  de  Wassermann  et  l’existence  de  stig- 
mates et  d’antécédents  syphilitiques. 

B.  Athrepsies  des  deux  premiers  mois.  — Ce  sont  les  plus 
commîmes  et  représentent  le  terme  de  développement  d'une 
débilité  congénitale,  aggravée  par  des  troubles  digestifs.  On 
distingue  deux  phases:  1)  Phase  précachectique  ou  de  débilité: 
Nourrissons  souvent  prématurés,  amaigris,  d’aspect  souf- 
freteux, à érythèmes  érosifs,  à grosse  rate,  et  bientôt  boulimie, 
vomissements,  gros  ventre,  diarrhée  fétide,  rachitisme;  — 2) 
Phase  d'atlirepsie  confirmée:  Aspect  simiesque,  dessiccation 
complète  par  déshydratation,  gros  ventre  tympanique,  ano- 
rexie, langue  vernissée,  muguet,  diarrhée  fétide,  ulcérations 
cutanées,  raideur  ligneuse,  convulsions,  affaiblissement  de  la 
voix,  mort  en  hypothermie. 

C.  Athrepsies  tardives.  — Elles  existent  plus  souvent  qu’on  ne 
croit  et  sont  dues  au  développement,  vers  le  4'  mois,  d’une 
hypotrophie  inexplicable  mais  qui  est  en  rapport  avec  une 
débilité  latente  provoquée  et  aggravée  par  des  troubles  diges- 
tifs. 


Le  traitement  préventif  des  athrepsies  d’emblée 
sera  celui  de  la  débilité  congénitale  ( voir  page  11)  : 
la  prophylaxie  des  athrepsies  ordinaires  (dues  au 
développement  de  la  débilité  congénitale)  sera  le 
traitement  précoce  de  la  débilité. 

Le  traiteme>nt  proprement  dit  comprend  le  trai- 
tement spécifique  et  celui  des  troubles  digestifs  : 

I.  Traitement  spécifique 

1.  Dans  toute  athrepsie  hérédo-syphilitique  ou 
de  nature  douteuse,  on  fera  un  traitement  mercu- 
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riel  intense  et  prolongé  ( voir  à Syphilis),  qui,  dans 
les  formes  graves  d’athrepsie  d’emblée,  ne  sera  pas 
toujours  suffisant  pour  empêcher  la  mort. 

2.  Dans  les  alhrepsies  hérédo-luberculeuses, 
faire  le  traitement  de  la  tuberculose  latente  diffuse 
héréditaire  du  premier  âge  (voir  à Tuberculose). 

II.  Traitement  des  troubles  dujeslifs 

On  ne  peut  penser  guérir  l’alhrepsie  lant  qu’on 
u aura  pas  fait  disparaître  les  troubles  digestifs 
dus  à une  suralimentation  avec  toxi-infection  intes- 
tinale, d’où  le  traitement  : 

A.  Désinfection  de  l'intestin 

1.  Diète  hydrique  de  12  à 20  heures,  en  se 
méfiant  d une  insuffisance  alimentaire  rapide. 

2.  Donner  demi  à 1 centigramme  de  calomel 
(une  seule  fois)  et,  tous  les  jours,  un  à deux  lave- 
ments de  500  grammes  avec  2 cuillerées  à soupe 
d’eau  oxygénée,  surtout  s’il  existe  des  selles  glai- 
reuses, et  que  l’on  continuera  tant  qu’il  y aura 
de  la  fétidité  des  selles. 

d.  Donner  de  petites  doses  répétées  de  lannigène 
ou  de  dermatol,  s’il  y a de  la  diarrhée  (0  gr.  15 
quatre  fois  par  24  heures). 

4.  S il  y a de  la  constipation  fétide,  alterner  les 
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lavements  oxygénés  et  des  lavages  à l’eau  bouillie 
salée  portés  très  haut  avec  la  sonde  molle  de  Néla- 
ton  ; donner  une  cuillerée  à calé  d’un  mélange  à 
parties  égales  d’huile  de  ricin  et  d’huile  d’amandes 
douces. 

5.  l'ne  fois  la  toxi-infect.ion  aiguë  calmée,  on  con- 
tinuera une  désinfection  intestinale  chronique  : un 
centigramme  de  calomel,  une  fois  par  semaine  ; un 
lavement  oxygéné  2 à 3 fois  par  semaine,  suivant 
le  degré  de  fétidité  des  selles  ; alterner,  semaine 
par  semaine,  tannurgyl  et  cinioclol  à la  dose  de  VI 
gouttes  par  jour  ; on  pourra  essayer  les  ferments 
lactiques,  si  les  selles  demeurent  neutres  ou  alca- 
lines ( voir  à Toxi-infeclion  intestinale). 

B.  Régime 

Chercher  l’aliment  qui  convient  le  mieux  et  pro- 
portionner sa  quantité  à la  capacité  digestive  de 
l’enfant,  après  avoir  fait  disparaître  les  troubles 
digestifs,  s’il  en  existe. 

a.  L’enfant  lia  pas  de  troubles  digestifs.  — Le 
mettre  au  sein  et,  si  c’est  impossible,  essayer  le  lail 
d’ànesse,  le  Backhaus  n°  1 seul  ou  alterné  avec  du 
Lepelletier  coupé  fortement,  et  aboutir  à un  allai- 
tement mixte  ou  artificiel  complet.  Pour  régler  les 
doses,  procéder  par  tâtonnements,  mais,  en  géné- 
ral, donner  peu  et  souvent  de  façon  à arriver  par 
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24  heures  à une  quantité  de  lait  supérieure  à celle 
d’un  enfant  normal  du  même  âge. 

b.  L'enfant  présente  des  troubles  digestifs. 

1.  Procéder  d’abord  à la  désinfection  de  l’intes- 
lin  ( comme  pour  A). 

2.  Après  une  diète  hydrique  courte,  faire  un 
régime  de  transition  qui  permette  d’éviter  une  in- 
suffisance alimentaire  rapide  : a.  chez  les  enfants 
au  sein , alterner  toutes  les  2 heures,  eau  et  tétées 
courtes,  puis  augmenter  peu  à peu  le  nombre  des 
tétées  et  arriver  à l’allaitement  ordinaire  du  début, 
c’est-à-dire  faire  prendre  peu  et  souvent  en  se  ba- 
sant sur  la  capacité  digestive  de  l’enfant  et  ses 
variations  de  poids  ; — b.  chez  les  enfants  au  lait 
de  vache  : diète  hydrique  courte,  alterner  eau  et 
sein  d’une  nourrice  bénévole  ; si  le  sein  est  bien 
supporté,  donner  une  nourrice,  et  s’il  est  mal  sup- 
porté, ou  si  on  ne  peut  donner  une  nourrice,  alter- 
ner eau  et  lait  de  vache  (Backhaus  n°  1,  Lepelle- 
ticr  coupé,  lait  cru  coupé)  pour  revenir  ensuite  au 
lait  ordinaire  stérilisé,  sachant  qu’il  faudra  parfois 
rester  longtemps  au  Backhaus  n°  1 (plusieurs 
mois),  en  raison  de  l’intolérance  pour  les  autres 
laits.  Si  malgré  tout,  le  nourrisson  continue  à pré- 
senter une  déperdition  de  poids,  donner  des  bouil- 
lies de  babeurre  alcalinisé  (mêmes  doses  que  le 
lait)  pour  revenir  progressivement  au  lait  le  mieux 
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supporté  (voir  plus  loin  : Régimes  de  transition). 
— Le  sevrage  devra  être  tardif  chez  les  enfants  au 
sein  et  on  fera  un  sevrage  très  progressif  par  ablac- 
tation (voir  Précis  cl' Alimentation  du  nourrisson , 
p.  177). 

C.  Rétablir  la  capacité  digestive 

1.  Repos  du  tube  digestif  : diète  hydrique  courte, 
régime  de  transition  ( comme  ci-dessus). 

2.  Donner,  après  chaque  tétée  ou  biberon,  une 
petite  dose  de  clgspeptine  (demi-cuillerée  à café), 
ou  une  cuillerée  à café  d’une  potion  à l 'acide  chlor- 
hydrique et  pepsine,  ou  mettre  une  pincée  de  peg- 
nine  dans  chaque  biberon. 

D.  Traitement  de  l’intolérance  stomacale 

1.  S’il  y a intolérance  pour  le  lait  de  la  nour- 
rice : remplacer  un  certain  nombre  de  tétées  par 
du  lait  d’ânesse,  du  Backhaus  n°  1 ou  du  Lepel- 
lelier  très  coupé,  pour  revenir  au  sein  exclusif. 

2.  S’il  y a intolérance  pour  le  lail  de  vache  : 
donner  une  nourrice  ou  chercher,  par  tâtonne- 
ments, l’espèce  de  lail  qui  sera  le  mieux  supportée. 
Si  aucun  lait  n était  toléré,  essayer  le  lail  écrémé 
ou  le  séro-lactum  (petit  lait  stérilisé)  ou  bien  les 
bouillies  de  babeurre  alcalinisé  ; puis  alterner  avec 
le  Backhaus  n°  1 ou  le  Lepellelier  pour  arriver  à 
faire  supporter  l’un  de  ces  laits  seul. 
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3.  Calmer  l’excitabilité  stomacale  (régurgitations, 
vomissements  brusques)  par  le  citrate  de  soude 
(une  cuillerée  à café  àvant  chaque  repas,  d’une 
solution  à 1 pour  150),  ou  bien  donner  les  paquets  : 


Bromure  de  sodium 0.20  centigr. 

Bicarbonate  de  soude 0.25  centigr. 

Poudre  de  sucre 0.30  centigr. 


Pour  un  paquet:  2 par  24  heures. 


111.  Traitement  de  la  prématuration  et  de  ses  accidents 
IV.  Traitement  cle  l’état  général 

1.  Les  atbrepsiques  ont  besoin  de  mouvement, 
de  grand  air  et  de  chaleur  : les  promener  au  grand 
air  et  au  soleil  ou  dans  un  appartement  aéré  et 
chaud  ; — boules  d’eau  chaude  dans  leur  berceau 
ou  enveloppement  dans  de  la  ouate  recouverte  de 
mackintosch,  ou  bien  couveuse  si  la  tendance  au 
refroidissement  persiste. 

2.  Exciter  le  système  nerveux  et  la  nutrition 
générale  : frictions  au  Uniment  de  Rosen,  frictions 
sèches  avec  des  linges-  chauds  ; bains  aromati- 
ques (1)  ou  bains  salés  (1  kil.  de  sel  dans  un  bain 


(1)  Faire  bouillir  un  paquet  de  plantes  aromatiques  pendant 
15  minutes,  dans  5 litres  d’eau,  et  verser  le  tout  dans  un  bain 
d’enfant  à 37”;  durée,  15  minutes. 
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à 37°,  d'une  durée  de  15  minutes)  tous  les  2 jours, 
suivis  d’une  friction  alcoolique  et  d’un  enveloppe- 
ment dans  des  linges  chauds. 

3.  Prescrire  des  phosphates,  de  V arsenic  et  du 
fer,  mais  seulement  quand  les  troubles  digestifs  ont 
disparu.  On  pourra  formuler  : 


Arséniate  de  soude 

Glycérophosphate  de  chaux 

Protoxalate  de  fer 

Magnésie  anglaise 

Poudre  de  sucre 


1/4  de  milligr. 
0.15  centigr. 

0.05  à 0.12  centigr 
0,15  centigr. 

0.30  centigr. 


Faire  un  paquet  n°  16:  2 par  24  heures. 


Ou  bien  ordonner  : a)  pendant  20  jours,  une 
cuillerée  à café  de  sirop  de  laclo-phosphate  de 
chaux,  matin  et  soir,  ou,  tous  les  2 jours,  une 
injection  de  1 cc.  de  lécithine  (dans  les  muscles 
de  la  cuisse)  ; — 1).  pendant  les  10  jours  sui- 
vants : injections  hypodermiques  de  cacodylate  de 
soude  (demi  à 2 centigr.  tous  les  jours  ; — c)  pen- 
dant 8 autres  jours,  donner  5 à 10  centigrammes 
de  protoxalate  de  fer,  tous  les  jours,  s’il  existe  une 
anémie  prononcée. 

4.  S il  se  produit  une  déperdition  rapide  de  poids 
par  déshydratation,  on  fera,  tous  les  jours,  une  à 
deux  injections  de  sérum  artificiel  à la  dose  de 
5 à 15  cc. 
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Se  souvenir  que,  dans  le  traitement  de  l’athrep- 
sie,  la  durée  n’a  pas  d’importance  : il  faut  surtout 
gagner  du  temps,  faire  vivre  l'enfant,  et  arriver,  par 
une  faible  augmentation  progressive  du  poids,  jus- 
que vers  le  sixième  mois  où  la  capacité  digestive 
devient  beaucoup  plus  grande.  Avec  de  la  patience 
et  du  jugement,  on  guérira  souvent  l’alhrepsie , 
même  dans  des  cas  qui,  au  premier  abord,  ne  pa- 
raissent pas  susceptibles  d’amélioration. 


Rachitisme 


Définition,  étiologie.  — Le  rachitisme,  qui  peut  être  congénital, 
se  produit  en  général  dans  la  première  enfance  et  est  suscep- 
tible de  revivre  à la  puberté:  rachitisme  reviviscent.  — La 
moitié  des  enfants  rachitiques  naissent  de  parents  qui  ont 
présenté  eux-mêmes  du  rachitisme  (1)  souvent  avec  une  loca- 
lisation identique  (genu  valgum,  jambes  arquées,  etc.)  : héré- 
dité similaire  tardive. 

Les  troubles  de  l’ossification,  qui  constituent  le  rachitisme, 
sont  ordinairement  attribués  à une  toxi-infection  intestinale  : 
s’il  paraît  en  être  ainsi  dans  un  assez  grand  nombre  des  cas  de 
petit  rachitisme  du  sevrage,  le  plus  souvent  cette  toxi-infection 
ne  joue  qu’un  rôle  de  cause  provocatrice  ou  aggravante.  La 
cause  'pathogène  vraie  est  plus  profonde  et  transmise  par  héré- 
dité : hérédo-syphilis  ou  hérédo-tuberculose  de  2'  ou  3”  généra- 
tion, apparente  ou  latente  à la  naissance,  et  qui  explique  le 
rachitisme  congénital,  les  rachitismes  graves  d’emblée,  les  rachi- 
tismes sans  troubles  digestifs  et  l’existence  d’une  hérédité 
similaire  tardive. 

D’où  les  notions  importantes  : a.  Dans  les  cas  de  petit  rachi- 
tisme, qui  paraissent  dus  à une  toxi-infection  intestinale,  re- 
chercher toujours  une  hérédité  syphilitique  ou  tuberculeuse 


(1)  Cette  hérédité  similaire  tardive  (ou  mieux  cette  prédis- 
position des  enfants  nés  de  parents  rachitiques  à faire  du 
rachitisme)  ne  dépend  pas  seulement  des  conditions  hygiéniques 
identiques  pour  les  parents  et  les  enfants  pendant  les  premiers 
mois  de  la  vie  (troubles  intestinaux)  ; elle  peut  en  effet  se  mani- 
fester en  l’absence  de  toute  toxi-infection  intestinale  et  est  en 
rapport,  dans  ces  cas,  avec  une  hérédité  syphilitique  ou  tuber- 
culeuse latente  â la  naissance. 
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latente  (constatation  d’une  grosse  rote  qui  n'existe  pas  dans  le 
rachitisme  simple)  ; — b.  Surveiller  attentivement  tout  nour- 
risson né  de  parents  ayant  eu  du  rachitisme  dans  leur  enfance, 
car  ils  ont  de  ce  fait  une  prédisposition  marquée  au  rachitisme. 

Signes  cliniques.  — A.  Petit  rachitisme  : début  vers  le  8"  mois, 
surtout  prononcé  au  sevrage;  s’arrête  vers  3 ans  et  ses  défor 
mations  s’atténuent  rapidement  pour  disparaître  avec  la  crois- 
sance; — caractères:  inocclusion  de  la  grande  fontanelle,  pro- 
éminence des  bosses  frontales  et  pariétales,  chapelet  costal, 
nouures  du  poignet,  bourrelet  sus-malléolaire  (Marfan),  incur- 
vation des  tibias,  genu  valgum,  retard  dans  la  dentition  et 
la  marche. 

B.  Rachitisme  grave:  peut  être  congénital,  ordinairement  pré- 
coce avec  déformations  rapides  et  qui  demeureront  apparentes  ; 
— caractères:  coudures  fortes  des  os  longs,  déformations  graves 
du  thorax  (coups  de  hache  sus-mammaire,  thorax  de  poulet), 
cyphose,  bassin  rachitique,  craniocabes,  troubles  généraux  pro- 
fonds de  la  débilité  congénitale  ou  de  l’athrepsie  syphilitique 
ou  tuberculeuse. 


I.  Forme  ordinaire  du  rachitisme 

(Petit  rachitisme  par  taxi-infection  intestinale) 

C’est  surtout  un  petit  rachitisme  du  sevrage  tantôt  généralisé 
(enfants  à grosse  tête,  à chapelet  costal,  jambes  incurvées,  avec 
gros  ventre  proéminent  et  démarche  de  canard),  — tantôt  localisé 
(genu  valgum,  jambes  en  cercle,  .etc.).  Il  n’existe  pas  de  grosse 
rate. 

A.  • Traitement  général 

1.  Chez  tout  enfant,  surtout  au  moment  du  se- 
vrage, faire  un  traitement  préventif  par  une  hygiène 
alimentaire  et  générale  parfaite,  cl  qui  sera  d’au- 
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tant  plus  sévère  que  l’un  des  parents  de  Tentant 
a présenté  du  rachitisme  dans  son  enfance. 

2.  Faire  surtout  le  traitement  énergique  de  toute 
loxi-infection  intestinale  : diète  hydrique  et  désin- 
fection de  l'intestin  ( comme  page  24),  puis  régime 
de  transition  et  établir  un  bon  régime  de  sevrage 
(voir  Précis  d' Alimentation  du  nourrisson , p.  147). 

3.  Supprimer  le  milieu  confiné  et  humide  ; vie  au 
grand  air  et  au  soleil,  à la  campagne  ou  au  bord 
de  la  mer. 

4.  Tous  les  matins,  friction  aromatique  suivie  de 
massage  léger  des  membres  atteints  ; alterner  une 
série  de  10  bains  salés  et  de  10  bains  aromatiques 
(un  tous  les  2 jours). 

5.  Cure  marine  prolongée  : Méditerranée  en  hi- 
ver, Berck  en  été,  Arcachon  ou  Biarritz  en  au- 
tomne. — Chez  les  jeunes  nourrissons,  on  pourra 
essayer  des  bains  de  mer  très  courts  suivis  d’un 
bain  de  sable  chaud  (1).  — Si  Ton  ne  peut  envoyer 
au  bord  de  la  mer,  recommander  Salins-Moutiers, 
Biarritz-Briscous,  Salies. 

(1)  Bain  de,  sable  chauffé  au  soleil:  l’enfant,  au  sortir  de 
l’eau,  est  couché,  avec  son  maillot  mouillé,  entre  deux  tas  de 
sable  de  la  surface  de  la  plage  fortement  chauffé  par  le  soleil 
(11  heures  du  matin);  on  recouvre  complètement  l’enfant  d’une 
épaisse  couche  de  ce  sable  et  l’on  protège  sa  tête  par  une  om- 
brelle. Après  15  minutes,  on  le  sort  du  bain  de  sable,  et  après 
friction  rapide  on  l’habille. 


Bosc  — Thér  clin,  inf 


• > 
O 
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6.  Traitement  médicamenteux  : ne  donner  de 
médicaments  que  lorsque  le  tube  digestif  sera  en 
bon  état  ; — a.  chez  les  nourrissons,  donner  pen- 
dant 15  jours  une  cuillerée  à café,  matin  et  soir, 
de  sirop  de  lactophosphale  de  chaux,  et  pendant 
12  autres  jours  donner  de  Yarsenic  à faibles  doses 
{comme  page  29)  ; — b.  chez  les  enfants  un  peu 
plus  âgés,  alterner  également  phosphates  et  arse- 
nic : l’arsenic  sera  donné  en  paquets  ou  sous 
forme  d’injections  de  cacodylate  de  soude  (2  cen- 
tigr.  tous  les  2 jours)  ; les  phosphates  seront  asso- 
ciés, en  hiver,  à 1 huile  de  foie  de  morue  : 


Huile  de  foie  de  morue 500  gr 

Solution  de  lacto-phosphate  de  chaux 150  gr 

Sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux 350  gr 

Gomme  adragante 5 gr 

Alcoolature  de  zeste  de  citron 20  gr 


Ou  bien  donner  un  mélange  d'une  cuillerée 
d’huile  de  foie  de  morue  et  d’une  cuillerée  à café 
de  sirop  iodotannique  ; en  été,  remplacer  1 huile 
par  du  sirop  iodotannique,  à la  dose  d'une  cuillerée 
à café,  2 fois  par  jour.  — S’il  s’agit  d’un  rachi- 
tisme grave  avec  déformations  rapides,  on  pourra 
donner  de  Y huile  phosphorée  : 

Huile  phosphorée  au  millième 2 gr.  50 

Huile  de  foie  de  morue  (ou  d'aanandes  douces).  150  gr. 

Une  à 2 cuillerées  à café  par  jour  (chaque  cuillerée  à café 
renferme  1/4  de  milligramme  de  phosphore). 
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7.  Chez  les  enfants  irritables  qui  font  facilement 
des  spasmes  et  des  convulsions,  prescrire  une  ex- 
cellente hygiène  générale,  supprimer  la  constipa- 
tion, traiter  très  énergiquement  la  moindre  ten- 
dance à la  toxi-infection  intestinale  thon  régime  et 
désinfection  du  gros  intestin)  et  donner  une  petite 
dose  de  bromure  en  potion  (voir  page  55)  ou  en 
lavement. 


B.  Traitement  clés  déformations 

1.  Dans  le  rachitisme  en  activité  : frictions,  mas- 
sage général,  massage  des  membres  déformés  en 
exerçant  des  pressions  modérées  sur  la  convexité 
des  courbures.  Dans  les  déformations  des  mem- 
bres inférieurs,  interdire  la  station  debout  et  garder 
l’enfant  allongé  au  grand  air,  dans  une  petite  voi- 
ture, ou  dans  une  chambre  largement  aérée  et 
ensoleillée. 

2.  Dans  le  rachitisme  éteint  : les  déviations  achè- 
veront de  disparaître  progressivement  avec  la  crois- 
sance, en  prescrivant  une  bonne  hygiène  générale, 
en  continuant  les  frictions  et  le  massage  et  le  trai- 
tement général  indiqué  en  5 et.  6 de  A. 

11.  Rachitisme  hérédo-syphilitique 

C’est  une  ostéo-chondrite  gommeuse  souvent  très  grave,  ac- 
compagnée de  débilité  ou  d’ath repsie.  On  basera  le  diagnostic 
de  nature  syphilitique  sur  : sa  précocité  (il  est  congénital  ou 
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apparaît  dans  les  2 premiers  mois),  — Vinlensité  et  la  rapidité 
des  déformations  osseuses  (os  très  déviés,-  coudés,  comme  ramol- 
lis), — la  prédominance  des  lésions  crâniennes  (craniotabes  dans 
50  % des  cas),  — l’existence  d’une  grosse  rate  dure,  — la  cons- 
tatation de  signes  d’hérédo-syphilis  ou  d’antécédents  syphiliti- 
ques. 


A.  Traitement  général 

1 . Comme  traitement  préventif,  faire  un  traite- 
ment antisyphilitique  des  parents  avant  la  concep- 
tion et  de  la  mère  pendant  la  grossesse. 

Traiter  dès  la  naissance  tout  enfant  hérédo-sy- 
philitique et  éviter  foule  cause  provocatrice  du 
rachitisme,  en  particulier  une  toxi-infection  intes- 
tinale et  une  mauvaise  hygiène. 

2.  Traitement  mercuriel  (voir  à Syphilis)  qui 
sera  prolongé,  en  raison  de  la  rapidité  du  ramol- 
lissement osseux  et  des  déformations  osseuses  con- 
sécutives. 

3.  Le  traitement  général  comme  pour  A.  de  I ; 
supprimer,  en  particulier,  les  causes  aggravantes 
ou  provocatrices  •:  mauvais  régime,  toxi-infection 
intestinale,  milieu  confiné,  et  employer  la  médica- 
tion indiquée  pour  les  formes  graves. 

R.  Traitement  des  déformations 

a.  Rachitisme  en  évolution  : c/.  ■ Quand  le  rachi- 
tisme est  léger,  même  traitement  que  pour  B.  de  I. 
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fi-  Quand  il  s’agit  d’un  rachitisme  grave,  à mar- 
che rapide,  et  surtout  s’il  y a déviation  de  la  co- 
lonne vertébrale  : 1.  Décubitus  dorsal  sur  un  ma- 
telas dur,  suppression  de  la  marche,  frictions  géné- 
rales au  Uniment  de  Rosen,  massage  local  et  géné- 
ral prudent,  comme  stimulant  de  la  nutrition  géné- 
rale et  osseuse. 

2.  Quand  le  processus  rachitique  s’est  calmé, 
laissant  des  déformations  prononcées,  prescrire  un 
appareil  de  soutien  pour  les  membres  inférieurs 
qui  permette  la  marche,  mais  pas  de  corset  ortho- 
pédique : la  gymnastique  suédoise,  un  massage 
bien  conduit  et  un  traitement  spécifique  et  général 
prolongé  amèneront  la  guérison,  si  on  s’y  est  pris 
assez  tôt. 

h.  Rachitisme  éteint  : Les  déviations  déjà  à peu 
près  fixées  ne  disparaîtront  plus  que  très  difficile- 
ment ; celles  qui  persisteront  au  delà  de  la  sixième 
année  ne  rétrocèdent  plus  que  bien  peu  et  doivent 
être  considérées  comme  définitives.  On  pourra 
alors  avoir  recours  à l 'intervention  chinirgicale , 
mais  seulement  lorsque  les  déformations  attein- 
dront un  degré  extrême  avec  gêne  des  mouvements 
(ostéotomie,  ostéoclasie)).  Dans  les  déviations  for- 
tes définitives  de  la  colonne  vertébrale,  chez  les 
enfants  âgés,  on  conseillera  un  corset  orthopédique 
de  maintien. 
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III.  Rachitisme  hérédo-tuberculeux 

C’est  un  rachitisme  tardif  (fin  de  l’année  ou  sevrage),  parfois 
grave  mais  constituant  souvent  un  petit  rachitisme  avec  ou  sans 
signes  de  débilité  congénitale , — stigmates  d’hérédo-tuberculose 
(anémie,  micropolyadénopathie,  grosse  rate  dure),  — cutiréac- 
tion  positive,  — existence  d’antécédents  tuberculeux  (surtout 
maternels). 

Il  est  vraisemblable  que  beaucoup  des  petits  rachitismes  du 
sevrage  attribués  à la  toxi-infection  intestinale  relèvent,  en 
réalité,  d’une  hérédo-tuberculose  latente  légère  et  sont  simplement 
mis  en  évidence  par  une  toxi-infection  d’origine  intestinale. 

1.  Faire  le  traitement  préventif  de  l’hérédo-tu- 
berculose  ( voir  à Tuberculose). 

2.  Traitement  de  l’hérédo-tuberculose  chroni- 
que diffuse  apyrétique  de  la  première  enfance 
( voir  à Tuberculose). 

3.  Prescrire  le  traitement  des  causes  provocatri- 
ces (toxi-infections  intestinales),  comme  2.  et  3. 
de  I. 

4.  Traitement  général,  comme  4.  5.  et  6.  de  I., 
en  insistant  sur  la  vie  au  grand  air,  la  cure  marine 
et  l’arsenic. 

5.  Traitement  local  (déformations),  comme  B. 
de  I.  et  B.  de  II. 

IV.  Rachitisme  reviviscent 

Il  apparaît  vers  l’âge  de  la  puberté,  avant  la  soudure  des 
épiphyses  (6  à 9 ans).  Ce  n’est  pas  une  forme  spéciale  de  rachi- 
tisme, mais  une  nouvelle  poussée  tardive  chez  des  enfanls 
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guéris  d’une  première  poussée  au  cours  de  la  première  enfance. 
Ces  rachitismes  reviviscents  sont  assez  fréquents  et  ordinaire- 
ment confondus  avec  des  troubles  de  la  croissance j ils  peuvent 
présenter  plusieurs  poussées. 

Caractères.  — Enfants  de  6 à 10  ans,  pâles,  se  plaignant  de 
lassitude,  de  douleurs  et  parfois  d’impotence  des  membres  infé 
rieurs  et  de  gonflement  des  épiphyses  ; il  peut  se  manifester 
surtout  par  un  gonflement  prononcé  d'une  saillie  chondro-ster- 
nale  de  l’ancien  chapelet  rachitique  guéri,  genu  valgum,  pied 
plat  valgus.  Parfois,  chez  les  jeunes  filles,  il  se  produit,  au 
moment  de  la  poussée,  une  sorte  de  ramollissement  relatif  du 
système  osseux  avec  déviations  malléables  de  la  colonne  verté- 
brale, déviations  qui  changent  de  direction  sous  l’influence  de 
la  station,  de  mauvaises  positions  ou  d’un  massage  mal. fait. 


Traitement  prophylactique  : chez  tous  les  en- 
fants qui  ont  fait  du  rachitisme  dans  la  première 
enfance,  bonnes  conditions  d’hygiène  et  continuer 
le  traitement  général  comme  en  A.  de  I.  pendant 
longtemps.  S'il  existait  une  hérédo-tuberculose  ou 
une  hérédo-syphilis,  faire  un  traitement  en  rapport 
avec  ces  deux  maladies. 

a.  Dès  les  premiers  signes  d’une  poussée  rachi- 
tique, que  l’on  ne  confondra  pas  avec  des  troubles 
vagues  de  croissance,  prescrire  : 

1.  Un  traitement  spécifique  contre  l'hérédo-sy- 
philis  [voir  ù Syphilis)  ou  contre  l’hérédo-tubercu- 
lose  (voir  à Tuberculose)  si  l’une  de  ces  causes 
existe. 

2.  Grand  air,  ensoleillement,  repos  total  allongé  ; 
interdiction  complète  de  l’école,  de  la  couture, 
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jusqu’à  ce  que  l’état  général  soit  devenu  bon,  avec 
un  tube  digestif  normal. 

3.  Tous  les  matins,  lotion  chaude  rapide  suivie 
d’une  friction  au  Uniment  de  Rosen. 

4.  Hygiène  alimentaire  parfaite  ; désinfection 
chronique  de  l’intestin  ( comme  page  24). 

5.  Faire  15  injections  hypodermiques  de  caco- 
dylate de  soude  (une  injection  quotidienne  de  2 à 4 
centigr.)  J — puis  donner  12  jouis  de  sirop  îodo 
faunique  phosphaté,  et  10  jours  de  (er  el  stiych- 


mne  : 

Glycérophosphate  de  chaux 

Protoxalate  de  fer 

Arséniate  de  strychnine 

Magnésie  anglaise  

Pour  un  cachet  n"  20:  2 par  jour  avant  les 


0.20  centigr. 
0.12  centigr. 
1/2  milligr. 

0.25  centigr. 

2 grands  repas. 


0.  Interdire  le  port  de  tout  appareil  ou  corset 
destiné  à réduire  les  déformations  aiguës  qui  se 
manifestent  pendant  la  poussée.  Ordonner  le  repos 
allongé,  un  massage  général  suivi  de  massage 
local  et  bientôt  d’exercices  de  gymnastique  sué- 
doise. Dans  le  cas  de  déformations  rapides,  on  se 
méfiera  d’un  massage  mal  fait,  car  il  est  dangereux 
el  change  la  direction  des  déviations  ou  les  ag- 
grave. 

7.  Lorsque  la  poussée  sera  terminée , on  conti- 
nuera une  excellente  hygiène  générale  et  le  traite- 
ment général  ci-dessus. 


RACHITISME 
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Toutes  les  fois  que  l’on  constatera  qu’avec  une 
petite  poussée  de  croissance  l’enfant  mange  moins 
bien,  a une  langue  sale,  pâlit,  se  plaint  de  fatigue 
générale,  avec  douleurs  vagues,  on  reprendra  le 
traitement  complet,  si  l’on  veut  éviter  une  crise 
nouvelle. 


V.  Rachitisme  congénital 


Il  et  rare,  léger  ou  grave.  Cette  forme,  pour  laquelle  on  ne 
peut  invoquer  une  toxi-infection  intestinale  ou  une  mauvaise 
hygiène,  fait  la  démonstration  de  l'action  pathogène  exclusive 
d’une  hérédo-syphilis  ou  d’une  hérédo- tuberculose.  — Guérison 
rapide  par  un  bon  traitement. 

1.  Prophylaxie  de  l’hérédo-svphilis  ou  de  l’hô- 
rédo-tuberculose. 

2.  Dès  la  naissance,  faire  un  traitement  spéci- 
fique antisyphilitique  ( voir  à Syphilis)  ou  le  traite- 
ment de  l’hérédo-tuherculose  ( voir  à Tuberculose). 

3.  Eviter  toute  cause  de  toxi-infection  intesti- 
nale ; en  particulier,  élever  au  sein  et  bien  régler 
l'allaitement. 

4.  Faire  le  traitement  général  du  rachitisme  de 
la  première  enfance  {comme  pour  A.  de  I.). 


Diabète  sucré 


Etiologie,  signes  cliniques.  — Il  peut  atteindre  le  nourrisson 
mais  est  surtout  fréquent  de  8 à 12  mois  : c’est  un  diabète 
maigre,  souvent  familial,  et  qui  doit  toujours  faire  rechercher 
l’hérédo-syphilis. 

Un  diagnostic  très  précoce  pourra  seul  faire  espérer  la  gué- 
rison; on  le  basera  sur:  l’examen  des  urines  des  enfants  de 
toute  famille  de  diabétiques,  ou  qui  présentent  des  poussées 
d’acné,  de  prurit,  de  furoncles  avec  pollakyurie  nocturne;  si 
on  constate  un  peu  de  sucre,  on  donnera  un  régime  de  féculents, 
et  s’il  augmente  on  instituera  un  traitement  antidiabétique. 

Signes  cliniques.  — En  dehors  de  la  polyurie,  polydipsie, 
polyphagie,  glycosurie,  le  diabète  des  enfants  présente  comme 
caractères  distinctifs  : un  amaigrissement  excessif,  une  évolu- 
tion rapide,  le  passage  fréquent  de  la  forme  légère  à la  forme 
grave.  — La  mort  se  produit  par  cachexie  lente  (rarement  par 
tuberculose)  ou  dans  le  coma  diabétique. 

Pronostic:  fatal  chez  le  nourrisson,  toujours  très  grave  chez 
l’enfant,  en  raison  de  la  prédisposition  spéciale  de  l’enfant  à 
faire  de  V acétonurie.  Sa  gravité  s’accroît  en  outre  de  ce  fait 
que  le  diabète  installé  dans  une  famille  en  menace  tous  les 
enfants.  On  n’espèrera  la  guérison  que  si  un  traitement  précoce 
produit  une  amélioration  notable  rapide. 

Comme  traitement  préventif , il  faudra,  chez  tous 
les  enfants  de  diabétiques  : analyser  fréquemment 
les  urines  (de  même  que  chez  tous  les  hérédo- 
syphilitiques),  éviter  les  émotions  violentes,  les 
traumatismes,  et  faire  une  hygiène  parfaite. 
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Prescrire  un  traitement  mercuriel  chez  tous  les 
hérédo-syphilitiques  même  douteux  et  surtout  dès 
les  premiers  signes  de  glycosurie. 

Trois  indications  thérapeutiques  essentielles  : 
instituer  une  bonne  diététique,  lutter  contre  l’acé- 
tonurie,  traiter  le  coma  diabétique. 

I.  Thérapeutique  diététique 

Les  recherches  expérimentales  ont  montré  : que 
le  meilleur  régime  est  celui  qui.  dépourvu  d’hydra- 
tes de  carbone,  renferme  le  moins  d’albumine  ; — 
qu'il  est  nécessaire,  de  temps  à autre,  de  réduire 
très  fortement  l’albumine  si  on  veut  faire  dispa- 
raître le  sucre  ; — que  l’albumine  de  l’œuf  est  bien 
mieux  tolérée  que  l’albumine  de  la  viande. 

Mais,  comme,  d’autre  part,  l’observation  montre 
qu’un  régime  exclusivement  carné  expose  l’enfant 
à l’acétonurie  et  à un  coma  diabétique  brutal,  il 
faudra  conseiller  le  régime  suivant  : 

1.  Au  début,  réduire  fortement  le  sucre  par  une 
diète  sévère  (suppression  totale  des  hydrates  de 
carbone),  ne  donner  que  de  i albumine , mais  en 
petites  quantités  et  surtout  sous  forme  d’albumine 
de  l’œuf  : œufs,  poisson,  jambon,  peu  de  viande  et 
de  bouillon  de  viande. 
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2.  Achever  de  faire  disparaître  le  sucre  par 
un  jour  de  légumes  : 500  grammes  de  légumes 
verts  pauvres  en  hydrates  de  carbone,  2 à 3 œufs, 
00  grammes  de  lard  et  bouillons  de  légumes,  — ou 
par  un  jour  de  jeûne. 

3.  A la  suite,  permettre,  tout  en  surveillant,  le 
régime  moins  sévère  au  pain  de  gluten  : viande 
rôtie,  poisson  ou  jambon  50  grammes,  lard  25 
grammes,  fromage  20  grammes,  2 œufs,  légumes 
verts,  fruits  non  sucrés,  et  100  grammes  de  pain 
de  gluten.  ( Voir  les  menus  des  pages  40  à 48.) 

II.  Traitement  de  ïacétonurie 

Il  consiste  à mettre  au  régime  des  bouillies  d’a- 
voine et  à donner  des  alcalins  : 

1.  Régime  des  bouillies  d avoine.  Comme 
Ï acétonurie  et  le  coma  diabétiques,  très  fréquents 
chez  les  enfants,  le  sont  d’autant  plus  qu  ils  seront 
soumis  à un  régime  . d’albumine  plus  strict,  et 
comme  d’autre  part  il  est  nécessaire  de  supprimer 
les  hydrocarbones  et  de  donner  le  plus  possible 
d’albumine,  on  pourra  remplir  cette  indication 
grâce  à la  découverte  empirique  des  propriétés  anti- 
acétonuriques  de  l'amidon  d'avoine  : après  la  pé- 
riode de  régime  sévère  (1.  de  1.),  mettre  les  enfants 
au  régime  des  bouillies  d’avoine  (donner  la  bouillie 
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faite  avec  100  grammes  de  graines  d’avoine,  100 
grammes  de  beurre,  2 à 4 œufs,  el  une  tisane  lé- 
gère ; — on  pourra  remplacer  la  bouillie  d’avoine 
par  la  bouillie  d 'albumine  cle  riz. 

2.  Alcalins.  — Pendant  toute  la  période  de  diète 
sévère,  donner  des  doses  élevées  de  bicarbonale 
de  soucie , jusqu’à  alcalinisation  des  urines,  ou  tout 
au  moins  jusqu’à  acidité  très  faible. 


III.  Traitement  hygiénique  el  médicamenteux 

1.  Toutes  les  fois  que  l’enfant  sera  mis  à la  diète 
sévère,  le  soumettre  à un  repos  absolu  avec  alite- 
ment ; lorsque,  après  disparition  du  sucre,  on  re- 
viendra à un  régime  moins  rigoureux,  permettre 
des  promenades  graduées , sans  fatigue. 

2.  Vie  au  grand  air,  à la  campagne  ; — en  hiver, 
climat  chaud  et  sec  ; — frictions  sèches. 

3.  En  dehors  des  alcalins , être  très  réservé  dans 
l’emploi  des  médicaments  antiglycosuriques,  et  en 
particulier  ne  pas  donner  d’opium.  On  pourra 
prescrire  l 'antipyrine  (1  à 3 gr.),  bien  supportée 
par  les  enfants. 

4.  Cure  thermale  rarement  indiquée  chez  les 
enfants  ; conseiller  Vichy,  Pougues  ou  La  Bour- 
boule. 
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IV.  Traitement  du  coma  diabétique 

1.  Comme  traitement  préventif  : éviter  le  sur- 
menage, — à chaque  période  de  diète  sévère,  don- 
ner de  hautes  doses  de  bicarbonate  de  soude , et 
après  la  diète  sévère,  instituer  le  régime  des  bouil- 
lies d’avoine  ( comme  1.  de  II.). 

2.  Dès  que  le  coma  se  produit,  donner  de  hautes 
doses  de  bicarbonate  de  soude  (10  à 30  gr.  par 
24  heures). 

3.  Purgatifs  ; stimulants  (injections  d'huile  cam- 
phrée, de  caféine)  ; inhalations  d’oxygène. 

4.  On  pourra  tenter  des  injections  intraveineu- 
ses de  solution  alcaline  (bicarbonate  et  carbonate 
cle  soude),  mais,  chez  l’enfant,  ce  traitement  ne 
paraît  pas  donner  de  bien  bons  résultats. 


Exemples  de  traitement 

A.  Chez  le  nourrisson 

1.  Jusqu’à  12  mois  : régime  lacté,  et  de  temps 
en  temps  babeurre  alcalinisé  qui  agira  comme 
antiacide. 

2.  Après  le  14°  mois  : essayer  le  régime  des 
bouillies  d’avoine. 
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B.  Chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans 

a.  Diabète  léger.  — 1.  Pendant  deux  semaines, 
diète  sévère  ( comme  1.  de  I.),  en  suivant  le  poids 
du  corps  et  la  quantité  d’acétone  urinaire. 

2.  Lorsque  le  sucre  aura  disparu,  essayer  le  ré- 
gime moins  sévère  au  pain  de  gluten  ( comme  3 de 
I.),  et  si  le  sucre  reparaît,  diminuer  ou  supprimer  le 
pain  de  gluten.  — Continuer  le  régime  pendant 
3 mois,  et  alors  prescrire  un  jour  de  légumes 
( comme  2.  de  I.),  suivi  de  3 jours  de  diète  sévère 
avec  repos  complet  au  lit  et  bicarbonate  de  soude  ; 
— revenir  ensuite  au  régime  moins  sévère,  avec 
promenades  graduées  au  grand  air. 

3.  Si  le  sucre  ne  reparaît  pas,  laisser  l’enfant  au 
régime  moins  sévère  pendant  2 ans  ; on  pourra 
alors  essayer  d’augmenter  les  hydrates  de  car- 
bone, mais  avec  la  plus  grande  prudence,  car  on 
s’expose  à la  reprise  du  diabète  avec  passage  ra- 
pide à la  forme  grave. 

4.  Vie  à la  campagne,  frictions  sèches. 

b.  Diabète  moyen.  — 1.  Débuter  par  la  diète 
sévère,  même  s’il  y a acidose  forte,  mais  avec  ali- 
tement, diminution  progressive  des  hydrates  de 
carbone  et  augmenlalion  progressive  des  grais- 

I ses  ; — intercaler,  de  temps  en  temps,  un  jour  de 
légumes  {comme  2.  de  I.). 
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2.  Si  le  sucre  ne  disparaît  pas  totalement  : ré- 
gime aux  bouillies  d'avoine  prolongé,  coupé,  de 
temps  en  temps,  par  un  jour  de  légumes  et  suivi 
d’une  période  de  diète  sévère. 

c.  Diabètes  graves.  — 1.  Même  traitement  que 
pour  b .,  mais  faire  précéder  la  diète  sévère  d’un 
traitement  alcalin  (jusqu’à  alcalinisation  de  l’urine), 
qui  diminuera  le  danger  d’acétonurie. 

2.  Si  le  sucre  n’a  pas  disparu  totalement,  ajouter 
un  l our  de  jeûne  avec  alitement  et  revenir  à la 
diète  sévère  ; — ou  bien  essayer  le  régime  des 
bouillies  d 'avoine,  précédé  et  suivi  d’un  jour  de 
légumes. 

3.  N’arriver  que  très  progressivement  à la-  diète 
sévère  pour  éviter  le  coma  diabétique. 


II 


MALADIES  INFECTIEUSES 

I.  MALADIES  A VIRUS  FILTRANT 

Généralités.  — Nous  avons  indiqué  ailleurs  (1)  les 
caractères  généraux  des  maladies  à virus  lillranl 
(maladies  bryocytiques,  maladies  à protozoaires)  : 
ce  sont  des  maladies  infectieuses  débutant  ordinai- 
rement par  un  chancre  d'inoculation  (de  la  peau 
ou  des  muqueuses),  se  généralisant  avec  éruption 
intense  ou  discrète  et  élimination  du  virus  par  la  bou- 
che, accompagnées  de  gonflement  des  extrémités, 
de  chute  brutale  du  poids,  d’engorgement  gan- 
glionnaire, de  lymphangite,  de  troubles  nerveux 
(agitation,  délire  avec  hallucinations,  procursion, 
paralysies)  ; en  outre,  toute  néoformation  (chancre 


(1)  F. -J.  Bosc.  Preeee  médicale,  14  janvier  1903,  et  série  de 
Mémoires  dans  le  Central!),  f.  Bakteriologie,  années  1904,  1905, 
1906,  avec  figures  en  noir  et  en  couleur. 


Bosc—  Téhr.  clin. in  f. 
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ou  élément  éruptif  de  la  peau  ou  des  organes)  subit 
une  désintégration  totale  avec  ulcération  consécu- 
tive qui  se  complique  facilement  d’infection  micro- 
bienne secondaire , surtout  streptococcique,  d’où 
une  symptomatologie  surafoutée  qu’il  faut  bien  dis- 
tinguer des  symptômes  réellement  spécifiques. 

Il  s’agit  là  d’un  grand  groupe  morbide  dont  nous 
ne  signalons  ici  que  les  formes  infectieuses  et  ai- 
guës : variole,  vaccine,  clavelée,  syphilis,  maladie 
du  jeune  chien,  trypanosomiases,  rage,  rougeole, 
scarlatine,  etc.,  et  qui  est  destiné  à s’accroître 
rapidement.  Il  est  certain  par  exemple  qu’il  faut 
y faire  entrer  la  maladie  de  Heine-Medin,  la  para- 
lysie infantile  et  un  grand  nombre  des  infections 
qui  atteignent  le  système  nerveux  (chorée,  épilep- 
sie), le  sang  et  les  organes  lymphoïdes  (leucémies, 
anémies  splénomégaliques,  nombre  de  maladies 
hémolysantes,  etc...). 
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Définition,  symptômes.  — Maladie  éruptive,  non  immunisante, 
contagieuse  dès  la  période  prééruptive  (incubation  10  jours, 
invasion  4 jours)  avec  diagnostic  précoce  possible  1 à 5 jours 
avant  l'éruption  par:  le  signe  de  Koplick  (1),  la  conjonctivite 
ptérygéale  (2),  la  'stomatite  érythémo-pultacée,  le  catarrhe 
oculo-nasal,  la  toux  rauque  et  parfois  la  laryngite  striduleuse. 
L 'éruption  (3  jours)  débute  par  la  muqueuse  buccale  (piqueté 
rouge  du  voile  du  palais),  s’étend  à la  face,  à la  nuque 
(relever  les  cheveux  derrière  les  oreilles),  au  tronc  et  aux 
membres  : elle  est  maculo-papuleuse  ou  boutonneuse  avec  inter- 
valles de  peau  saine.  Desquamation  lamelleuse. 

Formes.  — a)  H yperpyr  étique,  très  grave,  et  parfois  mort 
rapide  (2  à 3 jours  après  l’éruption)  avec  adynamie,  délire, 
état  typhique,  irrégularités  du  cœur  et  de  la  respiration 
(insuffisance  surrénale):  — b)  hémorrhagique  (exceptionnelle; 
avec  purpura  bénin  ou  grave. 

Complications.  — Dues  à l’infection  secondaire  provoquée  par 
l' ulcération  des  éléments  éruptifs  de  la  peau  et  des  organes: 
Broncho-pneumonie  post-éruptive  et  d'autant  plus  redoutable 
que  l’enfant  est  plus  jeune;  souvent  avec  péribronchite,  dila- 
tation des  bronches,  adénopathie  trachéo-bronchique  et  suivie 
de  tuberculisation  rapide.  — Elle  peut  prendre  l’allure  grave 
d’un  catarrhe  suffocant  ou  d’une  septicémie  à hémorrhagies 
multiples. 


(1)  Signe  de  Koplick  : tache  rose  claire  centrée  par  un  point 
blanc  ; ou  bien  fines  saillies  blanches  en  semis  (la  muqueuse 
paraît  saupoudrée  de  sucre)  seulement  à la  face  interne  des 
joues,  jamais  au  voile  du  palais. 

(2)  Conjonctivite  ptérygéa’e:  rougeur  de  la  conjonctive  bul- 
baire dans  la  région  du  ptérygion  (angle  interne  de  l’œil). 
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Conjonctivite,  diphtérique  post-rubéolique.  — Elle  est  précoce 
et  extrêmement  grave  (suivie  de  mort  ou  bien  guérison  avec 
perte  des  deux  yeux)  ou  bien  tardive  et  moins  grave  (guérit, 
mais  avec  troubles  oculaires  dans  50  % des  cas). 

Otite  supputée  post-éruptive  : rechercher  toujours  la  douleur 
à la  pression  en  avant  du  conduit  auditif  et  à la  percussion  de 
la  mastoïde. 

Adénopathie  trachéo-bronchique  (très  fréquente)  : l’on  pensera 
à la  nature  tuberculeuse  de  toute  adénopathie  trachéo-bronchi- 
que post-rubéolique  persistante. 

Méningite  tuberculeuse,  fréquente 

Diarrhée  dysentériforme,  très  fréquente  au  début  de  la  con- 
valescence et  parfois  grave. 


1.  Traitement  prcvenlif  : comme  le  virus  est  très 
fragile  et  que  les  objets  et  les  personnes  en  con- 
tact avec  .les  malades  ne  le  disséminent  pas,  la 
désinfection  des  objets  et  des  appartements  est 
inutile  ; la  transmission  se  faisant  uniquement  par 
les  particules  de  salive  du  malade,  il  faudra  donc 
savoir  dépister  les  signes  précoces  de  rougeole  et 
isoler  aussitôt  le  malade.  — Faire  la  prophylaxie 
des  complications,  en  particulier  de  la  broncho- 
pneumonie (infection  secondaire)  par  la  désinfec- 
tion quotidienne  du  nez  et  de  la  gorge. 

2.  Garder  le  lit,  chaleur  ; lait  et  œufs,  et  dès 
l’éruption  terminée,  ajouter  des  purées,  des  pâtes, 
de  la  viande  crue. 

3.  Désinfection  des  muqueuses  : — a.  Chez  le 
nourrisson,  badigeonnage  de  la  gorqe  3 fois  par 
jour  avec  le  collutoire  : 
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Borate  de  soude 6 gr. 

Résorcine  0 gr.  15 

Glycérine  neutre 30  gr. 


Chez  les  enfants  plus  grands,  2 fois  par  jour, 
gargarisme  chaud  ou  lavage  au  bock  avec  500 
grammes  d’eau  chaude  additionnée  d’une  cuillerée 
à soupe  de  liqueur  de  Labarraque,  puis  badigeon- 
nage au  collutoire  boraté  ; dans  l’intervalle,  faire 
sucer  quelques  pastilles  de  chlorate  de  potasse  ; — 
b.  Instillations  nasales  avec  l’huile  résorcinée  à 1/50 
(pas  d’huile  mentholée  qui,  chez  les  nourrissons,  peut, 
produire  des  accidents  graves),  et  éviter  les  lavages 
du  nez  par  crainte  d’une  infection  de  la  trompe 
d’Eustache  (otite)  ; — c.  Lavage  des  conjonctives 
et  de  la  muqueuse  vaginale,  à l’eau  boriquée. 

4.  Désinfection  de  la  peau  : au  début,  lotions 
tièdes  vinaigrées  rapides  ; — après  l’éruption,  lava- 
ges à la  liqueur  de  Van  Swielen  dédoublée  ; — 
s'il  y a une  infection  cutanée,  laver  à la  liqueur  de 
Van  Swietcn,  laisser  quelques  minutes,  puis  pas- 
ser une  légère  couche  de  pommade  à l’oxyde  de 
zinc  à 1/10  ; au  niveau  des  points  ulcérés , attou- 
chements à l’eau  oxygénée  pure,  lavage  au  su- 
blimé, poudre  d’aniodod  ; — les  abcès  superficiels 
petits  seront  ponctionnés  et  vidés  à fond,  et  les 
grands  seront  ouverts  largement,  écouvillonnés 
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avec  un  tampon  imbibé  d’eau  oxygénée  ou  d’une 
solution  forte  d’aniodol. 

5.  Désinfection  des  bronches  : fumigations  de 
feuilles  d’eucalyptus  ou  avec  une  cuillerée  d’es- 
sence de  térébenthine  dans  une  casserole  d’eau 
chaude  ; désinfection  de  la  bouche  et  du  nez 
{ comme  3.)  ; potion  au  benzoate  de  soude. 

6.  Favoriser  la  sortie  cle  l'éruption  : a.  Chaleur, 
lisanes  chaudes,  fumigations  d’eucalyptus  ; - - b. 
Excitants  diffusibles  : 


Acétate  d’ammoniaque _ 2à4 

Benzoate  de  soude 2 gr. 

Sirop  d’éther 20  gr. 

Teinture  de  cannelle 1 gr 

Ju^eP Pour  faire  150  gr. 

Une  cuillerée  à café  ou  à dessert  toutes  les  2 heures. 


gr- 


c.  Si  \' éruption  se  fait  mal  ou  si  elle  est  rentrée  : 
continuer  comme  en  a.,  donner  des  bains  chauds 
(39°  centigr.),  des  bains  sinapisés,  faire  de  larges 
applications  de  cataplasmse  sinapisés  sur  les  cuis- 
ses, bouillottes. 

7.  Contre  la  toux  férine  (poussée  éruptive  sur 
la  muqueuse  respiratoire  d’enfants  nerveux),  don- 
ner une  potion  au  bromure  de  sodium. 
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Traitement  de  la  convalescence 

1.  Dès  que  la  fièvre  a cessé,  alimenter  l’enfant  : 
lait,  jaunes  d’œuf,  tapioca,  purées,  viande  crue 

1 râpée. 

2.  Ne  permettre  au  malade  de  se  lever  que  lors- 
i qu’il  s’alimentera  bien  et  faire  garder  le  lit  s’il  y 

a le  moindre  trouble  de  la  gorge,  des  bronches  ou 
I de  l’intestin . 

3.  Tonifiée  par  des  injections  de  cacodylate  de 
soude  et  une  potion  au  quinquina  et  phosphates  ; 
vie  au  grand  air,  à la  campagne  ; frictions  aroma- 
tiques. 

Traitement  des  complications 

A.  Délire , convulsions.  — 1.  Glace  sur  la  tête, 

I cataplasmes  sinapisés  sur  les  membres  inférieurs, 
potion  antispasmodique  : 

Bromure  de  sodium 3 gr. 

Poudre  de  musc 0.60  cenfcigr. 

Sirop  de  chloral 15  gr. 

Julep Pour  faire  150  gr. 

Une  cuillerée  à café  ou  à dessert  toutes  les  2 ou  3 heures. 

2.  Bains  chauds,  bains  sinapisés  ; lavements  au 
bromure  et  au  chloral  s’il  y a des  mouvements  con- 
vulsifs. 
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B.  Broncho-pneumonie.  — Intervention  précoce 
et  énergique  : 1.  Désinfection  de  la  gorge  et  du 
nez  ( comme  plus  haut). 

2.  Large  sinapisation  du  thorax  et,  d’emblée, 
enveloppements  humides'  froids  du  thorax  répétés 
toutes  les  2 ou  3 heures,  jour  et  nuit. 

3.  Potion  au  benzoate  de  soude  et  à l'ipéca  à 
faibles  doses  [voir  à Broncho-pneumonie)  et  2 fois 
par  jour  une  injection  hypodermique  de  un  demi- 
milligramme  de  sulfate  de  strychnine. 

4.  Si  le  cœur  faiblit,  alterner  les  piqûres  de 
strychnine  avec  2 à 4 injections  d’huile  camphrée 
par  24  heures. 

5.  Chez  les  enfants  faibles  et  cyanosés,  pas 
d’ipéca,  mais  potion  tonique,  champagne  coupé, 
enveloppements  humides  chauds  (39°-40°)  du  tho- 
rax, bains  chauds. 

(Voir  pour  plus  de  détails  au  chapitre  Broncho- 
pneumonie. 

C.  Péribronchile  et  adénopathie  trachéo-bron- 
chique. — Contre  cetLe  complication  qui  ouvrira 
l’entrée  à la  tuberculose  ou  mettra  en  évidence  une 
tuberculose  latente,’  faire  le  traitement  indiqué  à 
ces  chapitres. 

D.  Olile  purulente. — 1.  Désinfection  de  la  gorge 
( comme  plus  haut,  page  52). 
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2.  Lavages  de  l’oreille  à l’eau  boriquée,  sécher 
et  instiller  2 gouttes  de  glycérine  phéniquée  à 1/20. 

3.  Rechercher  tous  les  jours  s’il  existe  de  la  dou- 
leur à la  percussion  de  la  mastoïde,  et,  dans  ce 
cas,  applications  de  glace  et  intervention  chirurgi- 
cale rapide  si  les  troubles  s’aggravent. 

E.  Laryngite  rubéolique  grave.  --  a.  Non  diph- 
térique (simulant  le  croup).  — 1.  Injection  de  sé- 
rum antidiphtérique. 

2.  Compresses  chaudes  sur  le  devant  du  cou, 
inhalations  de  vapeur  d’eau,  antispasmodiques 
( comme  pour  A.). 

3.  Tubage  rapide  si  les  troubles  augmentent. 

b.  Diphtérique  (croup  d’emblée).  — Injection  de 
sérum  antidiphtérique  large  et  trachéotomie  d'em- 
blée, toujours  nécessaire  car  le  diagnostic  se  fait 
trop  tard  (mort.) 

F.  Conionclivite  diphtérique  (post-rubéolique).  — 
1.  Injection  de  20  cc.  de  sérum  antidiphtérique  tous 
les  jours. 

2.  Alterner  des  instillations  de  III  gouttes  de 
sérum  antidiphtérique,  des  lavages  à l’eau  bouillie 
et  des  instillations  de  bleu  de  méthylène  à 0,01 
pour  1000. 

G.  Diarrhée  dysentériforme.  — Se  méfier  et  faire 
un  traitement  rapide  et  énergique  : 
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1.  Diète  hydrique  de  24  heures,  puis  lait  coupé 
d’eau  alcaline. 

2.  Le  premier  jour,  donner  1 centigramme  de 
calomel  et  toutes  les  5 à 6 heures  un  lavement  de 
500  grammes  d’eau  additionnée  de  2 cuillerées  à 
soupe  d’eau  oxygénée  à 12  volumes. 

3.  Les  jours  suivants,  continuer  ces  lavements 
jusqu’à  la  disparition  des  glaires  et  membranes  ; 
à ce  moment,  continuer  un  lavement  oxygéné  par 
24  heures  et  donner  une  potion  au  dermatol  et  à 
l’élixir  parégorique  ; alimenter  avec  du  lait  alca- 
linisé  et  de  la  viande  crue  très  finement  râpée  ; 
plus  tard,  jaunes  d’œuf,  purées,  pûtes. 
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Maladie  éruptive,  spécifique.  Fréquente  surtout  vers  la  5’ 
année.  Incubation  de  15  jours,  sans  prodromes;  puis  légère  amyg- 
dalite, fièvre  en  clocher,  éruption  polymorphe,  (morbilliforme  et 
scarlatineuse  : boutonneuse  à la  face,  mais  plus  pâle  que  celle 
de  la  rougeole  avec  collerette  anémique  autour  de  chaque  élé- 
ment et  en  pointillé  rouge  sombre  comme  celle  de  la  scarlatine 
sur  le  thorax  et  les  flancs,  — adénites  cervicales  : rjanglions,  sur 
tout  l’angulo-maxillaire,  gros  et  durs. 


1.  Même  prophylaxie  que  pour  la  rougeole. 

2.  Désinfection  du  nez  et  de  la  gorge  (comme 
pour  la  Rougeole , page  52). 

3.  Garder  la  chambre  ; lait  et  jaunes  d’œuf  , 
éviter  tout  refroidissement. 

4.  Si  l’éruption  se  fait  mal,  agir  comme  pour  la 
Rougeole , page  54. 

5.  Si  la  tuméfaction  ganglionnaire  est  pronon- 
cée, désinfection  active  de  la  gorge,  applications 
de  compresses  humides  chaudes  sur  les  ganglions. 


Scarlatine 


Définition,  symptômes.  — Maladie  éruptive  à sporozoaires  avec 
infection  streptoeoccique  secondaire;  immunisante;  transmis- 
sion directe  par  le  mucus  bucco-nasal.  — Période  prééruptive 
courte:  incubation  2 jours;  invasion  24  heures,  brusque,  avec 
deux  signes  précoces':  langue  blanche  sur  rouge  vif  et  angine 
érythémateuse  (écarlate).  — L’éruption  (souvent  très  fugace) 
débute  par  la  gorge,  apparaît  derrière  les  oreilles,  envahit  le 
ventre  et  la  face  interne  des  cuisses,  sous  forme  de  fines 
papules  en  pointillé  réunies  bientôt  en  larges  nappes  rouge 
sombre  sans  taches  ni  plaques  à bords  nets;  — Angine  pultacée 
sur  fond  rouge  sombre  avec  ganglions  maxillaires  gros  et  dou- 
loureux ; dès  le  début,  engourdissement  des  mains  et  des 
pieds;  — Desquamation  forte  jusqu’au  40*  jour. 

La  convalescence  doit  être  considérée  comme  une  véritable 
maladie,  avec  danger  constant  de  complications,  surtout  de 
néphrite. 

Formes.  — 1.  Frustes,  sans  éruption  apparente  : y penser  tou- 
jours, au  cours  d’une  épidémie,  rechercher  Y engourdissement 
des  mains  (caractère  important)  et  traiter  toute  angine  comme 
si  elle  était  scarlatineuse. 

2.  Malignes.  — a.  Hyperthermique:  vomissements,  diarrhée 
profuse,  pouls  irrégulier,  éruption  fugace,  délire  violent,  cépha- 
lée, fièvre  à 41°  centigr.  qui  peut  monter  sans  arrêt  et  tuer  en 
24  heures  (accès  hyperthermique);  — b.  Ataxo-adynamique  : 
tremblements,  prostration,  délire,  oligurie  ou  anurie,  albuminu- 
rie ; — c.  Foudroyante  dès  le  premier  ou  deuxième  jour  et  peut 
tuer  en  24  heures,  avec  anurie,  agitation  extrême,  convulsions, 
absence  d’érythèmes,  hyperthermie. 

Complications.  — a.  Angines .’  précoce  (premier  jour):  membra- 
neuse ou  pultacée  à streptocoques  ; — ou  tardive  à fausses 
membranes  sanieuses,  jetage,  gros  ganglions  douloureux  et 
qui  gouverne  les  déterminations  rénales. 
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b.  Bubon  scarlatineux.  — Hypertrophie  du  ganglion  angulo- 
maxillaire  avec  périadénite  et  adéno-phlegmon  du  cou. 

c.  Otite  avec  mastoïdite,  méningite,  abcès  du  cerveau. 

d.  Pseudo-rhumatisme  scarlatin  (convalescence),  surtout  au 
poignet. 

e.  Néphrite  scarlatineuse.  — Elle  évolue  vers  l’anurie  et  la 
mort  rapide  ou  vers  une  albuminurie  énorme  avec  guérison 
possible:  — • « Néphrite  du  début,  qui  peut,  dès  le  premier 
jour,  bloquer  le  rein  et  tuer  par  urémie  foudroyante;  — p. 
Néphrite  du  8'  jour,  avec  urines  troubles,  albuminurie,  mort 
rapide;  — 5 Néphrite  du  15"  jour,  avec  une  forme  aiguë  (appa- 
rition brusque  de  troubles  urémiques  d’emblée  : œdème,  dysp- 
née, cyanose,  mort)  et  une  forme  lente:  néphrite  scarlatineuse 
ordinaire  avec  œdème  progressif,  albuminurie  énorme,  guéri- 
son en  deux  à trois  semaines  ou  séquelles  (néphrite  parcellaire, 
mal  de  Bright  chronique)  et  prédisposition  à réaliser  plus  tard 
l’éclampsie  de  la  grossesse. 

f.  Mort  subite  ou  rapide.  — Par  myocardite  ou  insuffisance 
surrénale  (vers  le  4'  jour  ou  au  déclin  de  la  convalescence  d’une 
scarlatine  même  légère,  surtout  dans  la  première  enfance). 

Pronostic  : Même  dans  les  formes  en  apparence  les  plus  béni- 
gnes, ne  porter  jamais  un  pronostic  bénin. 


Comme  dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës 
à virus  filtrant,  la  contagion  se  fait  surtout  directe- 
ment par  le  mucus  bucco-nasal , virulent  bien  avant 
l’éruption  et  qui  conserve  longtemps  sa  virulence. 
D’où  : importance  d’un  diagnostic  précoce  pour 
faire  un  isolement  rapide  (isoler  au  cours  d’une 
épidémie  dès  l’apparition  d’une  langue  blanc  sur 
rouge,  ou  d’un  léger  mal  de  gorge)  ; continuer 
b isolement  pendant  40  jours  arec  désinfection  ac- 
tive de  la  gorge  et  du  nez. 
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Avant  la  sortie  du  malade,  bains  de  sublimé  ; 
après  la  guérison  et  les  bains,  désinfection  de 
1 appartement  au  formol  et  stérilisation  des  linges  : 
ces  précautions  paraissent  inutiles,  car  les  squa- 
mes ne  sont  vraisemblablement  pas  virulentes,  mais 
on  les  prendra  néanmoins,  car  la  question  n’est  pas 
résolue. 

Les  nourrissons  de  quelques  mois  ne  prennent 
pas  la  scarlatine  : on  pourra  les  laisser  avec  leur 
mère  atteinte  de  celle  maladie. 

I.  Traitement  spécifique  et  hygiène  générale 

1.  Aucun  traitement  spécifique  n’a  encore  fait 
de  preuves  suffisantes. 

2.  Eviter  les  infections  secondaires  et  la  néphrite  : 
a.  pendant  dix  jours,  chambre  à 17°  pendant 

20  jours  et  appartement  jusqu’au  quarantième  ; 
sortie  par  un  beau  temps,  avec  large  ceinture  de 
flanelle.  — b.  Régime  lacté  jusqu’au  vingtième 
jour  (époque  d’apparition  de  la  néphrite  ordinaire), 
puis  lait,  œufs  pâtes,  purées,  cervelles  et  viande 
crue.  — c.  Désinfection  de  la  gorge  et  du  nez , dont 
1 infection  secondaire  est  la  cause  essentielle  de  la 
néphrite  : lavages  de  la  gorge  au  bock  avec  une 
solution  chaude  de  chlorate  de  potasse  a 15/1000, 
puis  badigeonnage  avec  : 
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Acide  salicylique 2 gr. 

Alcool  à 90° 18  gr. 

Glycérine  n 20  gr. 


et  s’il  existe  un  exsudât  sanieux,  fétide,  faire  pré- 
céder ces  lavages  d’attouchements  à l’eau  oxygénée 
à 1/10  ; pas  de  lavages  du  nez,  crainte  d’otite,  mais 
instillations  d'huile  résorcinée  à 1/50. 

3.  Désinfection  de  la  peau  : au  moment  de  la 
desquamation,  bains  lièdes  courts  (éviter  tout  re- 
froidissement), suivis  d’une  onction  avec  : 


Glycérolé  d’amidon  100  gr. 

Acide  tartrique  2 gr. 

Acide  phénique  1 gr. 


II.  Formes  ordinaires 

1.  Faciliier  l’ éruption  à la  peau  : chaleur,  exci- 
tants diffusibles  (comme  pour  la  Rougeoie,  p.  54)  ; 
— si  l’éruption  sort  mal,  augmenter  la  dose  d’acé- 
tate d’ammoniaque,  infusions  de  thé  et  de  café  ; 
bains  chauds  (38°  à 39°),  bains  sinapisés. 

2.  Si  la  température  est  élevée  : pas  d’antither- 
miques,  lotions  tièdes,  bains  à 32°  ; — si  la  fièvre 
ne  cède  pas  avec  l’éruption,  continuer  ce  traitement 
et  ajouter  : 

Pyramidon  0.05  à 0.15  centigr. 

Euquinine  0.20  à 0.30  centigr. 

Poudre  de  sucre 0.30  centigr. 

Pour  un  paquet;  1 à 2 paquets  par  24  heures. 
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3.  S’il  y a de  la  céphalée  forte  avec  agitation  : 
bains  dégourdis  suivis  d’une  affusion  froide  ; po- 
tion antispamodique  (comme  page  55). 

4.  S’il  y a de  la  diarrhée  prof  use,  cataplasmes 
chauds  sur  le  ventre,  limonade  chlorhydrique,  diète 
hydrique  ; — s’il  y a des  glaires  et  de  la  fétidité  : 
lavements  oxygénés  2 à 4 fois  par  24  heures  ; puis 
potion  au  dermatol. 

5.  Soutenir  le  cœur  : injections  d’huile  camphrée, 
de  strychnine,  d’éther  ; — s’il  y a tendance  au 
collapsus  : supprimer  les  bains  froids,  injections 
d’adrénaline  ( page  12). 

III.  Formes  anormales 

A.  Formes  hyperthermiques.  — 1.  Bains  à 28'' 
toutes  les  3 heures  ; et  si  la  lièvre  persiste,  bains 
à 25°,  frictions  au  collargol  matin  et  soir  (3  gr.  50 
d’onguent  de  Crédé). 

2.  Si  les  phénomènes  nerveux  s’exagèrent,  bains 
froids  (25°  à 18°)  suivis  d’une  affusion  froide  (18' 
à 15°),  potion  au  musc  (page  55). 

3.  Si  l’éruption  pâlit  : bains  froids  alternés  avec 
des  bains  sinapisés,  potion  à l’acétate  d’ammonia- 
que et  à l’éther  (page  54). 

B.  Formes  algides.  — 1.  Injections  d’éther,  de 
sérum  artificiel. 

2.  Bains  chauds  (40°)  ; bouillottes. 
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C.  Formes  ataxo-aclynamiques.  — 1.  Bains 

froids  ou  chauds.  , 

2.  Injections  hypodermiques  de  sulfate  de  strych- 
nine ; potion  tonique. 

3.  S'il  se  produit  des  hémorrhagies  : potion  au 
chlorure  de  calcium,  injections  de  sérum  artificiel 
ordinaire  ou  gélatiné  à 2 pour  100. 

IV.  Traitement  des  complications 

A.  Angine  pseuclo-membraneuse.  — a.  Angine 
du  début  : Tous  les  jours,  3 grands  lavages  de  la 
gorge  avec  un  litre  d’eau  additionnée  d’une  cuille- 
rée de  liqueur  de  Labarraque,  puis  attouchements 
à l’eau  oxygénée  et  badigeonnages  au  collutoire 
boraté. 

b.  Angine  tardive  (diphtérique)  : Injection  de  20 
cc.  de  sérum  antidiphtérique,  lavages  de  la  gorge 
( comme  pour  a.),  suivis  de  badigeonnages  au  col- 
lutoire à l’acide  salicylique  ( comme  c.  de  I.) 

B.  Néphrite.  — En  faire  la  prophylaxie  par  : un 
traitement  énergique  de  l’angine,  la  désinfection 
de  la  gorge  et  du  nez,  un  séjour  au  lit  prolongé  et 
la  chambre  jusqu’au  quarantième  jour,  en  se  mé- 
fiant des  scarlatines  bénignes. 


Bosc — Thér.  clin,  inf. 
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a.  Néphrites  du  début  avec  urémie  foudroyante  : 

I.  Diète  hydrique  de  24  heures,  puis  régime  lacté 
complet. 

2.  Saignée  de  200  à 300  grammes,  — ou  ven- 
touses scarifiées,  — ou  6 sangsues  au  triangle  de 

J. -L.  Petit  ; donner  ensuite  2 à 5 grammes  d’eau-de- 
vie  allemande  et  théobromine  (1  gr.  50  par  jour). 

3.  Bains  chauds  (40°),  et  si  l’anurie  se  complète, 
bains  froids. 

4.  S’il  se  produit  des  convulsions  : lavements 
au  bromure  et  chloral,  et  potion  bromurée. 

b.  Néphrite  ordinaire  avec  œdèmes  et  albumi- 
nurie forte  : 

1.  Régime  lacté. 

2.  Deux  à 5 grammes  d’eau-de-vie  allemande 
précédée  de  sangsues  au  triangle  de  J.-L.  Petit  et 
suivie  de  théobromine  (1  gr.  par  jour  pendant 
5 jours),  puis  de  tannin  pendant  5 autres  jours  : 

Tannin  0.05  à 0.10  centigr. 

Sucre  de  lait 0.50  centigr. 

Pour  un  paquet  n°  10;  2 par  24  heures,  dans  de  l’eau. 

ou  bien  : 

Acide  galliqRQ 0.10  centigr. 

Sucre  de  lait 0.50  centigr. 

2.  Continuer  le  régime  lacté  jusqu’à  disparition 
de  l’albumine,  puis  régime  déchloruré. 
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3.  Pendant  10  jours  : 


Lactate  de  strontium 10  gr. 

Julep  150  gr. 


3 cuillerées  à dessert  par  24  heures. 

Et  pendant  les  15  jours  suivants,  donner  du  sirop 
iodot.annique  (une  cuillerée  à café  2 fois  par  24 
heures). 

c.  Maladies  orthostatiques  : voir  Maladies  des 
Reins. 

C.  Rhumatisme  scarlatin.  — a.  Période  aiguë  : 
1.  Immobilité  et  onctions  avec  la  pommade  salicy- 
lée  térébenlhinée  (voir  à Rhumatisme),  ou  au  gaïa- 
col  ( page  82). 

2.  Donner  0,30  à 0,40  centigrammes  d’aspirine 
par  24  heures. 

b.  Période  chronique  : 1.  Pointes  de  feu,  com- 
pression méthodique,  douches  sulfureuses. 

2.  S'il  y a arthrite  suppurée,  intervention  chi- 
rurgicale. 

D.  Bubon  scarlatineux.  — 1.  Applications  très 
chaudes,  frictions  au  collargol. 

2.  Quand  le  pus  est  collecté,  ouverture  précoce 
et  écouvillonner. 


Varicelle 


Définition,  symptômes.  — Maladie  éruptive  à virus  fragile;  — 
toute  la  caractéristique  est  dans  l’éruption  : début  par  la 
bouche,  puis  éléments  semés  au  hasard,  surtout  à la  face  et  à 
la  partie  supérieure  du  dos ; — éruption  en  plusieurs  poussées 
successives  (jusqu’à  10  à 1 à 4 jours  d’intervalle),  d’où  mélange 
de  papules,  vésicules  (souvent  ombiliquées)  et  d’éléments  re- 
couverts d’une  croûte  melliforme  ou  noirâtre. 

Forme  bulleuse:  elle  peut  être  grave  quand  elle  est  formée  d’é- 
normes bulles  confluentes  et  de  grosses  pustules  ombiliquées  : 
elle  s’accompagne  d’ataxo-adynamie  et  de  fièvre  de  suppura- 
tion. 

Complications  (dans  la  forme  bulleuse)  : néphrite  rare  et  ordinai- 
rement bénigne;  — vésicules  térébrantes  avec  infection  secon- 
daire et  pouvant  entraîner  une  véritable  cachexie;  — abcès, 
lymphangite,  septicémie  aiguë. 

1.  Prophylaxie  difficile  : isoler  en  raison  des 
nombreuses  poussées  possibles  ; la  désinfection  des 
langes  et  de  l’appartement  est  inutile. 

2.  Lit,  chaleur  ; — lait  et  jaunes  d’œuf. 

3.  Favoriser  l’éruption  (comme  pour  la  Rou- 
geole, page  54). 

4.  Désinfection  de  la  peau  : laver  les  vésicules 
à la  liqueur  de  Van  Swieten  et  poudrer  largement 


avec  : 
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Amidon....... ( aa  45  gr. 

Acide  salicylique 3 à 5 gr. 


5.  Empêcher  le  grattage,  et  si  les  vésicules  s’ul- 
cèrent et  suppurent,  faire  des  attouchements  à 
l’eau  oxygénée  et  poudrer  à l’aniodol. 

G.  Dès  la  dessiccation,  alimentation  avec  lait, 
oeufs,  pâtes,  purées,  viande  crue. 

Forme  bulleuse 

1.  Excitants  diffusibles  ; lait  ; alcool. 

2.  Désinfection  minutieuse  de  la  peau  : lavages 
au  sublimé  à 1/2000  ; ouvrir  les  grosses  bulles  et 
faire  des  attouchements  à l’eau  oxygénée  ; poudrer 
à l'aniodol,  sans  pommade. 

3.  Contre  la  fièvre  élevée,  bains  tièdes  ou  dégour- 
dis. 

4.  Soutenir  le  cœur  : sulfate  de  strychnine  et  huile 
camphrée  en  injections  hypodermiques. 


Variole 


Définition,  symptômes.  — Fièvre  éruptive,  immunisante,  à virus 
très  résistant.  Incubation  (7  à 9 jours)  ; invasion  (2  à 3 jours)  : 
fièvre  élevée,  céphalée,  rachialgie,  souvent  convulsions  (en  place 
de  frissons),  parfois  dyspnée  intense  prééruptive.  Eruption 
(8  jours):  début  par  la  bouche,  puis  face,  thorax,  membres; 
fièvre  de  suppuration  vers  le  7"  jour;  au  9”,  début  de  la 
dessiccation  avec  sueurs  profuses,  tuméfaction  de  la  face, 
amaigrissement  brutal.  Cicatrices  indélébies. 

Formes.  — 1.  Forme  ataxo-adynamique  (hyperthermie,  délire, 
dépression,  stupeur)  ; — 2.  Forme  hémorrhagique  ou  variole 
noire  : a)  Pendant  l’invasion  : ecchymoses,  épistaxis,  hématu- 
ries, éruption  hémorrhagique  avec  ataxo-adynamie  et  mort  par- 
fois avant  l’éruption  ; b)  Hémorrhagies  dans  les  pustules  déjà 
formées  et  dans  les  organes. 

Complications.  — 1.  Broncho-pneumonie.  — a)  Forme  réellement 
spécifique  du  début,  en  rapport  avec  la  dyspnée  prééruptive 
intense  (1)  ; b)  Broncho-pneumonie  par  infection  secondaire. 

2.  Diarrhée  cholériforme  au  début;  et  diarrhée  dysentéri- 
forme  à la  fin  de  la  période  éruptive. 

3.  Orchite.  — Complication  variolique  pure  quand  elle  se 
produit  au  début;  Y épididymite,  qui  survient  tardivement,  est 
due  à une  infection  secondaire  de  la  lésion  spécifique. 


(1)  J'ai  montré  que  cette  dyspnée  est  en  rapport  avec  une 
lésion  variolique  vraie  du  poumon  (nodules  de  prolifération  cel- 
lulaire), qui  est  sans  doute  la  lésion  primitive  (porte  d’entrée 
pulmonaire  du  virus)  : ces  lésions  se  désagrègent  vite  et  s’infec- 
tent secondairement  et  sont  le  point  de  départ  de  broncho- 
pneumonies microbiennes.  F.  Bosc.  La  Variole.  Ccntralb.  /. 
Bakter.,  1906,  avec  figures  et  planches,  en  français.) 
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Comme  traitement  prophylactique,  vaccination 
jennérienne  (vers  le  troisième  mois).  Si  on  est  en 
foyer  variolique,  vacciner  tous  les  enfants,  même 
les  nouveau-nés  et  ceux  qui  sont  en  incubation  de 
variole  (la  vaccine  protège  d’une  variole  à dévelop- 
pement simultané).  Revacciner  tous  les  5 ans  et 
à chaque  épidémie. 

Isolement  rapide,  et  comme  le  virus  est  très  ré- 
sistant dans  les  croûtes  : désinfection  complète  du 
malade  guéri  (bains  de  sublimé,  pommades  à l’a- 
cide salicylique),  désinfection  des  linges,  des  habits, 
des  locaux. 

I.  Traitement  général 

1.  Séjour  au  lit  dans  une  chambre  vaste,  aérée, 
dans  Yobscurité  eu  dans  une  lumière  rouge  ; — 
régime  lacté  avec  jaunes  d’œuf,  tisane,  café,  cham- 
pagne. 

2.  A la  période  d’invasion,  excitants  diffusibles 
(acétate  d’AzH3  et  éther  comme  page  54),  et  s’il  y 
a des  phénomènes  nerveux  : potion  au  bromure 

' et  au  musc  ( page  55),  bains  tièdes  ou  chauds,  com- 
presses froides  ou  glace  sur  la  tête  ; — s’il  y a des 
convulsions , lavements  au  bromure  et  chloral. 

3.  Pendant  la  période  éruptive  : lotions  tièdes 
sublimées  sur  tout  le  corps  ; — bains  alcalins  ; — 
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si  l’éruption  se  fait  mal  : augmenter  les  excitants 
diffusibles  ; champagne,  thé,  bains  tièdes  ou 
chauds,  bains  sinapisés. 

4.  Désinfection  bucco-nasale  ( comme  page  52). 

II.  Traitement  local  (lésions  éruptives) 

Il  n’y  a pas  de  méthode  abortive  contre  l’érup- 
tion ; il  faudra  uniquement  chercher  à éviter  les 
infections  secondaires  : 

1.  N’employer  que  des  linges  très  propres  et 
même  aseptiques  ; — au  début,  lotions  tièdes  sur 
tout  le  corps  avec  une  solution  de  sublimé  à 1/1000, 
2 fois  par  jour  ; — bains  alcalins  suivis  d’un  savon- 
nage au  savon  antiseptique  ; ou  bien  bains  de  su- 
blimé à 1/10.000  de  10  minutes,  à 36°  centigr. 

2.  Les  pustules  bien  formées,  ouvrir  toutes  les 
pustules  cle  la  face , par  ponction,  en  exprimer  dou- 
cement le  contenu,  laver  au  sublimé  et  faire,  mais 
seulement  sur  la  pustule,  une  application  de  pom- 
made mercurielle. 

3.  S’il  y a ulcération  des  pustules  : laver  au 
sublimé,  loucher  et  écouvillonner  légèrement  avec 
un  petit  tampon  de  ouate  imbibé  d’eau  oxygénée 
pure,  de  façon  à diminuer  la  profondeur  de  la  cica- 
trice. Eviter  les  applications  larges  de  vaseline,  qui 
favorisent  l’infection  secondaire. 
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Dans  les  cas  de  variole  confluente  grave,  faire 
des  pulvérisations  3 fois  par  jour  avec  : 


et  alterner  avec  des  bains  au  sublimé  à 1/10.000. 


1.  Potion  à l’acétate  d’ammoniaque  et  à l’éther 
( page  54).  chez  les  petits  enfants  ; chez  les  grands, 
potion  éthérée-opiacée  avec  injections  hypodermi- 
ques d’éther. 

2.  Toniques  (quinquina)  ; bains  dégourdis  ou 
bains  froids  (20°),  jusqu’à  6 par  24  heures  ; — au 
début  d'une  éruption  qui  se  lait  mal,  bains  sinapi- 
sés. 

3.  Au  moindre  fléchissement  du  cœur,  faire  des 
injections  d’huile  camphrée,  de  spartéine,  de 
strychnine. 

4.  S’il  y a tendance  au  collapsus,  supprimer  les 
bains  froids,  donner  des  lotions  froides,  des  appli- 
cations de  linges  humides  froids  ; — révulsion  pré- 
cordiale, inhalations  d’oxygène,  alcool,  injections 


Sublimé  

Acide  tartrique 


Alcool  à 99° 
Ether 


1 gr. 

2 gr. 
5 gr. 


Quantité  suffis,  pour  faire  100  cc. 


III.  Forme  ataxo-adynamique 
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IV.  Formes  hyperthermiques 

1.  Bains  froids  à 20°  centigr.,  de  5 à 10  minu- 
tes, suivis  d’une  affusion  froide  à 15°,  s’il  y a des 
troubles  nerveux. 

2.  S’il  se  produit  des  convulsions  au  début  d’une 
éruption  qui  se  fait  mal  : excitants  diffusibles,  glace 
sur  la  tête,  lotions  froides,  bains  froids  avec  affu- 
sions à 12°-15°  centigr. 

3.  S’il  y a du  délire  violent,  bains  froids  suivis 
d’affusions  froides,  glace  sur  la  tête,  antispasmodi- 
ques (potion  au  bromure  de  musc,  comme  page  55). 

4.  Contre  la  dyspnée  forte  du  début  : ventouses, 
injections  d'éther,  enveloppements  humides  froids 
du  thorax,  bains  froids. 

V.  Formes  hémorrhagiques 

1.  Injections  d’éther  ; alcool  ; jus  de  citron  ; 
limonade  sulfurique. 

2.  Potion  au  chlorure  de  calcium  à 4/150  et  à 
l’adrénaline  ( comme  page  11). 

3.  Injection  de  sérum  artificiel  ou  de  sérum  gé- 
latiné. 

4.  Essayer  encore  des  injections  de  sérum  nor- 
mal, de  sérum  antidiphtérique  ou  de  sérum  adré- 
naliné  ( comme  page  12). 
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VI.  Traitement  clés  complications 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à faire 
line  bonne  désinfection  des  muqueuses  et  de  la 
peau  (voir  à Rougeole , pages  52  et  53). 

A.  Broncho-pneumonies.  — a.  Broncho-pneu- 
monie du  début  (variolique  vraie)  : 

1.  Faciliter  l’éruption  à la  peau  : chaleur,  éther, 
excitants  diffusibles,  bains  dégourdis,  bains  sina- 
pisés. 

2.  Révulsion  thoracique  : cataplasmes  sinapisés, 
ventouses. 

b.  Broncho-pneumonie  tardive  (infection  secon- 
daire) : faire  le  traitement  de  la  broncho-pneumo- 
nie grave  {voir  à Broncho-pneumonie). 

B.  Convulsions.  — a)  Du  début  (bénignes)  : 

1.  Attirer  l’éruption  à la  peau,  comme  plus  haut. 

2.  Potion  au  bromure. 

b.  Convulsions  tardives  (période  de  dessicca- 
tion), ordinairement  graves  : glace  sur  la  tête, 
chaleur  aux  pieds,  potion  et  lavements  au  bromure 
et  chloral. 

C.  Diarrhée  cholériforme  (surtout  à la  conva- 
lescence et  en  rapport  avec  des  ulcérations  de  l’in- 
testin) : diète  hydrique,  lait.  Faire  le  traitement  in- 
diqué au  chapitre  Diarrhées. 


Vaccine 


Définition  et  symptômes.  — La  vaccine  est  une  maladie  éruptive 
généralisée,  immunisante  (horse  pox),  mais  la  vaccine  inoculée. 
est  ordinairement  réduite  à un  chancre  d’inoculation.  Le 
chancre  vaccinal  pur,  c’est-à-dire  consécutif  à une  inoculation 
de  virus  vaccinal  pur,  ne  doit  'pas  présenter  d’ infection  micro- 
bienne (1)  : il  donne  au  2”  jour  une  papule  et  au  3”  une  vésicule 
qui  se  flétrit  sans  suppurer,  ni  s’ulcérer,  se  dessèche  vers  le 
25”  jour  et  laisse  une  cicatrice  blanche,  gaufrée,  indélébile 
Lymphangite  périchancreuse,  dès  le  5°  jour,  avec  hypertrophie 
ganglionnaire  dure  et  indolore.  Fièvre  au  4”  jour  (jusqu’à  40°) 
avec  diminution  de  poids,  anorexie  et  légère  diarrhée.  Erup- 
tion généralisée  rare. 

La  revaccination  peut  ne  produire  que  des  éléments  très 
atténués  : petites  papulo-vésicules  grêles. 

Complications.  — 1.  Autoinoculations  : du  5*  au  8e  jour  (période 
où  l’immunisation  n’est  pas  encore  acquise)  à lèvres,  bouche, 
conjonctive;  — 2.  Infections  secondaires:  lymphangite  grave 
avec  adénite  suppurée;  impétigo  généralisé  et  pyodermite  par 
les  staphylocoques  ou  streptocoques  d’un  vaccin  infecté;  phleg- 
mon profond  et  parfois  septicémie  vaccinale  mortelle;  — 3. 
Vaccine  ulcéreuse  (pseudo-chancre)  ; ulcération  avec  large  base 
indurée,  lymphangite  et  abcès  ganglionnaire,  surtout  chez  les 
atrophiques,  que  l’on  ne  confondra  pas  avec  un  chancre  syphi- 
litique (réveil  d’une  syphilis  latente,  avec  stigmates  spécifi- 
ques, grosse  rate  dure,  antécédents  syphilitiques);  — 4.  Syphi- 
lis vaccinale:  un  chancre  syphilitique  apparaît  après  l’évolu- 


(1)  F. -J.  Bosc.  La  maladie  vaccinale.  Cent.  f.  Bakt.,  1904,  en 
français,  avec  figures  et  planches. 
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tion  du  chancre  vaccinal,  avec  roséole,  induration  ganglion- 
naire persistante,  existence  du  tréponème;  — 5.  Erysipèle  'vac- 
cinal: très  grave  chez  les  nourrissons. 

I.  Technique 

IA.  Virus.  — N’employer  qu’une  pulpe  vacci- 
nale démontrée  expérimentalement,  à la  fois,  d’une 
haute  virulence  et  dépourvue  de  microbes.  On  ne 
vaccinera  donc  jamais  de  bras  à bras  et  on  n’em- 
ploiera pas  de  vaccin  pris  directement  sur  la  gé- 
nisse (danger  de  septicémie  grave). 

B.  Vaccination.  — Vacciner  à la  région  deltoï- 
dienne  (garçons)  ou  supéro-externe  de  la  jambe 
(fdles)  : laver  la  peau  à l’alcool  et  à l’éther,  puis 
avec  un  vaccinostyle  chargé  de  vaccin,  qui  ne  ser- 
vira que  pour  un  seul  sujet,  faire  3 incisions  su- 
perficielles (sans  écoulement  de  sang)  à 3 centimè- 
tres l’une  de  l’autre,  recouvrir  ces  incisions  de 
pulpe  vaccinale  et  repasser  doucement  le  vaccino- 
style dans  les  incisions  de  façon  à faire  bien  péné- 
trer la  pulpe  dans  l’épaisseur  de  l’épiderme  ; — 
attendre  5 minutes  et,  sans  essuyer,  faire  un  pan- 
/ sentent  avec  de  la  gaze  aseptique  et  une  petite 
bande  ; — le  lendemain  et  tous  les  jours,  jusqu’à 
dessiccation,  laver  les  points  d’inoculation  et  la 
peau  de  la  région  à la  liqueur  de  Van  Svvieten. 


78 


VACCINE 


II.  Indications  et  prophylaxie  des  complications 

1.  Vacciner  tous  les  nourrissons  normaux  du  38 
au  6e  mois  ; — les  débiles  et  les  athrepsiques  seront 
vaccinés  plus  tard  ; — en  foyer  variolique,  vacci- 
ner à tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions. 

2.  S'il  y a des  lésions  cutanées  (eczéma,  impé- 
tigo), attendre  leur  guérison  avant  de  vacciner  ; — 
éviter  surtout  de  vacciner  au  voisinage  d’un  placard 
d’impétigo. 

3.  Inoculer  aseptiquement  un  virus  amicrobien 
( comme  en  B.  de  I.). 

4.  Faire  la  désinfection  quotidienne  des  points 
inoculés  ( comme  en  B.  de  I.)  et  un  pansement  oc- 
clusif. 

5.  Eviter  toute  toxi-infection  intestinale. 

III.  Traitement  des  symptômes  et  des 
complications 

A.  Lymphangite.  — 1.  Si  la  lymphangite  spé- 
cifique (non.  infectée)  est  intense  et  douloureuse, 
laver  2 fois  par  jour  les  pustules  et  la  région  à la 
liqueur  de  Van  Swietcn  dédoublée,  faire  une  onc- 
tion avec  la  pommade  mercurielle,  et  par  dessus 
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applications  humides  chaudes  renouvelées  toutes 
les  3 heures. 

2.  S’il  existe  de  la  lymphangite  microbienne , 
ouvrir  les  chancres  vaccinaux  infectés,  les  écou- 
villonner  avec  un  tampon  imbibé  de  liqueur  de 
Yan  Swielen,  et  après  lavage  de  la  région  au 
sublimé  à 1/1000,  faire  une  large  application  de 
pommade  mercurielle  (pas  de  crainte  de  gingivite 
chez  les  nourrissons),  et  par  dessus,  applications 
humides  chaudes  ; — toutes  les  3 heures,  attou- 
chement des  chancres  à la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  ou  au  bleu  de  méthylène , puis  renouveler  les 
applications  humides  chaudes  ; — après  dispari- 
tion de  la  rougeur,  continuer  la  désinfection  des 
ulcères  et  de  la  peau  voisine  et  poudrer  à l’aniodol 
jusqu’à  dessiccation  totale. 

B.  Fièvre.  — 1.  Dans  les  cas  de  fièvre  souvent 
élevée  (40°)  de  la  vaccine  pure  : bains  tièdes,  peti- 
tes doses  de  pyramidon  et  euquinine  ( page  63)  ; — 
surveiller  l’intestin. 

2.  Contre  la  fièvre  intense  qui  accompagne  la 
lymphangite  infectieuse  : alcool,  bains  tièdes,  bains 
frais  répétés  ; — toniques  ; — pyramidon  et  euqui- 
nine ; — mais  surtout  désinfection  énergique  des 
chancres  vaccinaux. 

C.  Impétigo  vaccinal.  — 1.  Désinfecter  énergi- 
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quement  les  pustules  vaccinales  infectées  par  des 
p\  ogènes  : ouverture,  écouvillonnage  avec  un  tam- 
pon imbibé  de  sublimé  à 1/1000,  poudrer  à l’anio- 
dol. 

2.  Traitement  de  1 impétigo  : cataplasmes  asep- 
tiques froids,  suivis  de  lavages  à la  liqueur  de  Van 
Swieten  froide,  laisser  10  minutes  sans  essuyer,  et 
passer  la  pommade  à l’oxyde  de  zinc  à 1/10. 

D.  Phlegmon , pyodermite.  — 1.  A chaque  petit 
abcès  dermique,  ponction  suivie  d'expression  com- 
plète. 

2.  S il  se  produit  un  phlegmon  : applications 
humides  très  chaudes  sous  toile  gommée,  conti- 
nues ; — si  la  température  demeure  élevée,  crain- 
dre un  phlegmon  profond  et  provoquer  une  inter- 
vention chirurgicale  rapide. 

E.  Contamination  vaccinale  avec  pustules  en 
d’autres  points  du  corps,  en  particulier  à la  con- 
ionctwe  : faire  toujours  im  pansement  occlusif 
de  la  région  vaccinée  et  préserver  les  nouveaux 
éléments  éruptifs  de  toute  infection  secondaire,  de 
façon  à ne  produire  que  les  désordres  locaux  les 
moins  prononcés. 


Oreillons 


Définition,  symptômes.  — Infection  ‘à  virus  peu  résistant,  loca- 
lisé dans  la  région  bucco-nasale,  et  contagieuse  par  contact 
direct  (salive)  ; ordinairement  bénigne. 

Incubation  (20  jours).  — Invasion  muette,  parfois  avec  des 
convulsions;  — période  d’état  (8  à 9 jours),  avec  éruption 
buccale  (exanthème  du  voile  du  palais  et  de  la  bouche,  et  à 
l’orifice  du  canal  de  Stenon  saillie  mamelonnée  entourée  d’une 
aréole  ecchymotique  ; — gonflement  parotidien  (tuméfaction 
pâteuse  et  douloureuse  de  la  parotide  qui  soulève  le  lobule  de 
l'oreille  et  élargit  la  figure  en  poire)  qui  passe  d’un  côté  à 
l’autre,  s’accompagne  de  trismus;  hypertrophie  ganglionnaire 
dure;  les  glandes  submaxillaires  et  sublinguales  peuvent  aussi 
se  tuméfier;  — orchite,  rare  chez  l’enfant,  mais  peut  s’accom- 
pagner de  phénomènes  péritonéaux  (vomissements,  douleurs 
abdominales,  délire,  diarrhée  séreuse,  menaces  de  syncope)  et 
amène  presque  sûrement  l’atrophie  testiculaire.  — Convales- 
cence : ordinairement  rapide  ; parfois  anémie  forte  et  dépéris- 
sement. 

Complications.  — Rares  : l’otalgie  et  la  diarrhée  dysentériforme 
sont  les  plus  fréquentes;  le  pseudo-rhumatisme  ourlien  n’est 
pas  fréquent. 


Isoler  dès  qu’on  a fait  le  diagnostic  ; — faire 
j .la  désinfection  du  nez  et  de  la  gorge  pendant  la 

1 convalescence  et  assez  longtemps  après  la  gué- 
rison ; — la  désinfection  de  la  chambre  et  des  lin- 
ges est  inutile. 


Bosc  — Thér.  clin.  inf. 
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I.  Formes  ordinaires 


1.  Lit,  chaleur.  Prolonger  le  séjour  au  lit  chez 
les  enfants  arrivés  à la  puberté  (éviter  l’orchite). 

2.  Lait,  jaunes  d’œuf,  tisane,  et  dès  que  la  fièvre 
a cessé  :.œufs,  purées,  lait,  pâtes,  crèmes;  un 
lavement  tiède  tous  les  2 jours. 

3.  Désinfection  bucco-nasale  ( comme  page  52). 

4.  Contre  le  gonflement  parotidien  douloureux  : 
compresses  humides  très  chaudes  sous  toile  cirée  ; 
— embrocations  d’huile  camphrée,  de  baume  tran- 
quille laudanisé  ou  de  : 

Gaïacol  3 gr. 

Chloroforme  5 gr. 

Vaseline  ) . A ,c 

_ ! aa  15  gr. 

Lanoline  ^ 

5.  Si  la  douleur  persiste  très  vive  : petites  doses 
de  pyramidon. 


IL  Formes  hyperthermiques 


Si  la  fièvre  élevée  et  l’ataxo-adynamie  persistent 
plus  de  48  heures  : 

1.  Bains  tièdes  (32°),  bains  froids  (28°),  petites 
doses  de  pyramidon. 
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2.  S'il  y a du  délire,  bains  froids  suivis  d’affu- 
sions froides  a 15°,  potion  au  bromure  et  musc 
(page  55),  lavements  au  bromure. 

III.  Traitement  des  complications 

A.  Otalgie.  — Ouate  hydrophile  imbibée  de 
laudanum. 

B.  Orchite.  — 1.  Repos  absolu  au  lit. 

2.  Compresses  humides  très  chaudes  renouve- 
lées toutes  les  3 heures. 

3.  Applications,  tous  les  soirs,  pour  la  nuit,  de 
i pommade  ichthyolée  à 6 pour  40. 

4.  Suspensoir  de  Horand  bien  garni. 

C.  Diarrhée  clysenlériforme  : voir  le  traitement 
page  57,  G. 

D.  Phénomènes  méningitiques . — 1.  Glace  sur 
la  tète,  lavements  purgatifs,  bottes  sinapisées. 

2.  Sangsues  au  niveau  des  mastoïdes. 


Coqueluche 


Définition,  symptômes.  — Maladie  infectieuse;  contagion  par 
le  mucus  bucco-nasal.  — 1.  Période  catarrhale  (8  à 15  jours)  : 
fièvre  légère,  exanthème  du  voile  du  palais  et  de  la  luette, 
coryza  avec  accès  spasmodiques  d’éternuement,  toux  fréquente 
la  nuit  et  précipitée,  avec  rougeur  de  la  face;  — 2.  Période 
des  quintes  (1  à 2 mois),  seule  typique  : quintes  de  toux 
spasmodiques  (jusqu’à  20  par  24  heures)  avec  inspirations  en 
chant  de  coq  [reprise),  plus  fréquentes  la  nuit,  souvent  suivies 
de  vomissements;  bouffissure  de  la  face,  ulcération  du  frein  de 
la  langue,  auscultation  négative,  état  général  bon;  — s’il  y a 
insomnie  et  vomissements  tenaces  : amaigrissement  et  dépéris- 
sement graves. 

Formes.  — 1.  Forme  hyperthermique:  fièvre  très  élevée,  agita- 
tion, délire;  — 2.  Forme  fruste:  absence  de  reprises,  parfois 
même  absence  des  quintes  et  seulement  petits  spasmes  respira- 
toires. Cette  forme,  très  fréquente  au  cours  des  épidémies,  est 
importante  pour  la  prophylaxie. 

Complications.  — 1.  Broncho-pneumonie  : vers  la  2'  ou  3*  semaine 
de  la  période  des  quintes,  surtout  chez  les  enfants  malingres 
âgés  de  moins  de  3 ans  : elle  se  marque  par  la  diminution 
brusque  des  quintes  avec  disparition  des  reprises  ; c’est  la 
complication  la  plus  gra%re,  mortelle  chez  le  nourrisson.  — 2. 
Broncho-pleurite  avec  poussées  de  broncho-pneumonie:  peut 
avoir  une  durée  très  longue.  — 3.  Adénopathie  trachéo-bron- 
chique t très  fréquente  et  grave  par  sa  transformation  tubercu- 
leuse et  l’on  pensera  à celle-ci  devant  toute  adénopathie  persis- 
tante. — 4.  Ulcération  du  f rein  de  la  langue  : due  à un  trau- 
matisme répété  de  la  base  de  la  langue  contre  le  bord  des 
incisives  inférieures  au  moment  de  la  toux.  — 5.  Hémorrha- 
gies: épistaxis,  otorrhagies,  stomatorrhagies,  hémorrhagies  mé- 
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ningées  ou  cérébrales.  — 6.  Spasmes  de  la  glotte  avec  asphyxie 

menaçante.  — 7.  Convulsions  (du  17‘  au  35*  jour)  chez  les 

enfants  jeunes;  elles  tuent  3 fois  sur  10. 

Le  traitement  prophylactique  sera  très  difficile 
en  raison  du  nombre  des  cas  frustes  et  de  la  lon- 
gueur de  la  période  catarrhale  qui  n’a  pas  de 
signes  caractéristiques,  alors  que  la  salive  est  viru- 
lente dès  son  début. 

On  éloignera  l’enfant  sain  de  tout  enfant  qui 
tousse  ou  présente  des  éternuements  spasmodiques  ; 
— on  isolera  les  enfants  malades  et  on  désinfectera 
attentivement  et  pendant  longtemps  la  gorge  et  le 
nez. 

I.  Période  catarrhale 

1.  Bonne  hygiène  générale  ; éviter  les  refroi- 
dissements ; faire  la  désinfection  de  la  gorge  et  du 
nez  (éviter  les  infections  secondaires). 

2.  Potion  au  benzoale  de  soude  et  sirop  de  tolu. 

3.  S’il  y a de  l’encombrement,  bronchique,  don- 
ner d'abord  un  vomitif , si  l’enfant  est  vigoureux. 

II.  Période  de  quintes 

A.  Pendant  les  quintes.  — Soutenir  le  front  de 
l’enfant  ; enlever  les  mucosités  filantes  qui  obs- 
truent sa  gorge. 
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B.  Entre  les  quintes.  — 1.  Alimentation  demi- 
liquide  (lait,  œufs,  purées,  pâtes,  viande  crue  râ- 
pée, hachis  de  viande,  cervelles,  compotes,  fro- 
mages frais).  S’il  se  produit  des  vomissements , 
donner  de  petils  repas  nombreux,  et  dès  que  l'un 
de  ces  repas  est  rejeté,  le  redonner  aussitôt  après 
la  quinte  (faire  de  même  pour  les  tétées  au  sein). 

2.  Vie  au  grand  air,  éviter  l’humidité,  le  vent, 
la  marche  rapide,  les  colères.  Ne  garder  au  lit  ou 
dans  la  chambre  que  les  enfants  très  nerveux  qui 
ont  des  spasmes  très  violents  aux  moindres  mou- 
vement ou  émotion. 

3.  Désinfection  quotidienne  de  la  bouche  et  du 
nez. 

4.  Inhalations  avec  une  solution  placée  sur  une 
veilleuse  : solution  phéniquée  à 10/100  ou  solution 
suivante  : 

Thymol  10  gr. 

Alcool  ' 300  gr. 

Eau  700  gr. 

5.  Port  d’une  ceinture  élastique  qui  calme  la 
toux,  empêche  ou  diminue  les  vomissements. 

6.  Antispasmodiques.  — a.  Dans  les  formes 
moyennes , donner  la  potion  : 


Benzoate  de  soude 3 gr. 

Bromure  de  sodium 2 gr. 
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Iodure  de  sodium 1 gr.  50 

Sirop  de  belladone 15  gr. 

Antipyrine Suivant  l’âge.  1 à 3 gr. 

Julep Quantité  suffis,  pour  faire  150  gr. 


Une  cuillerée  à café  toutes  les  2 heures,  surtout  vers  le  soir 
et  pendant  la  nuit. 

Si  l’on  n’obtient  pas  des  résultats  prononcés, 
essayer,  sans  trop  d’illusions  : 

a La  Belladone  : 


Sirop  de  belladone 25  gr. 

Sirop  de  tolu 100  gr. 


1 à 2 cuillerées  à café  par  jour  (0  à 2 ans)  ; 3 cuillerées  à café 
(2  à 5 ans)  et  5 cuillerées  à café  (au-dessus  de  5 ans)  en  sur- 
veillant attentivement  pour  cesser  dès  les  premiers  signes  d’in- 
toxication : mydriase. 

p.  L'OEthone  : donner  V à XXX  gouttes  dans 
un  peu  d’eau,  5 à 6 fois  par  24  heures. 

b.  Dans  les  formes  sérieuses  (quintes  fréquentes 
avec  asphyxie)  : inhalations  de  chloroforme  et  in- 
jections de  morphine  ( voir  plus  loin),  bains  chauds 
à 40°,  bains  lièdes  sinapisés. 

7.  Traitement  général.  — Donner  systématique- 
ment de  Yarsenic , qui  a peut-être  une  action  spéci- 
fique sur  le  virus  : liqueur  de  Fowler  (I  goutte  par 
jour  et  par  année  d’âge  pendant  10  jours),  repren- 
dre après  un  repos  de  6 jours),  — ou  mieux  injec- 
tions de  cacodylate,  de  soude  (1  à 3 cenligr.  par 
jour). 
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III.  Période  de  déclin 

1.  Changement  d’air  dans  un  climat  sédatif  (mon- 
tagne, Arcachon). 

2.  Pour  faire  disparaître  plus  rapidement  les  der- 
niers spasmes,  reprendre  la  potion  au  bromure, 
belladone  et  antipyrine  ( comme  6 de  B.),  mais  en 
supprimant  l’iodure. 

3.  Reconstituants  : phosphates,  quinquina,  arse- 
nic. 


IV.  Formes  hyperthermiques 

1.  Bains  froids  ou  enveloppements  froids  ; peti- 
tes closes  de  pyramidon. 

2.  Contre  les  troubles  nerveux,  affusions  froides 
après  les  bains  et  potion  au  musc  et  bromure 
( comme  page  55). 

V.  Traitement  des  complicalitns 

A.  Spasmes  de  la  glotte  avec  asphyxie  mena- 
çante. — 1.  Flagellation,  respiration  artificielle. 

2.  Enveloppements  froids  souvent  répétés  du  tho- 
rax (bons  résultats  dans  les  formes  dramatiques 
des  nourrissons  avec  cyanose  asphyxique  suivie  de 
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pâleur  mortelle),  en  s’aidant  d’injections  d’huile 
camphrée. 

3.  Inhalations  de  chloroforme  jusqu’à  dispari- 
tion du  spasme. 

4.  La  morphine  sera  le  médicament  de  choix  : 
elle  arrête  le  spasme  et,  continuée  à doses  faibles, 
elle  empêche  sa  reproduction.  — On  l’emploiera 
en  infections  hypodermiques  ou  en  lavements,  à la 
dose  de  2 à 6 milligrammes  (suivant  l'âge)  ; on  se 
servira  de  la  solution  mère  suivante  * 

Chlorhydrate  de  morphine 0.05  centigr. 

Eau  de  laurier-cerise j ^ ^ 

Eau  distillée  stérilisée \ aa 

Chaque  centimètre  cube  renferme  5 milligrammes  : injecter 
sous  la  peau  1/4,  1/2  ou  3/4  de  centimètre  cube;  — ou  bien  diluer 
l’une  de  ces  doses  dans  50  grammes  d’eau  et  donner  en  lavement. 

B.  Vomissements  fréquents.  — Donner  une  cuil- 
lerée de  café  noir  ou  d’eau  de  Vichy  toutes  les  2 
heures,  et,  aussitôt  après  le  vomissement,  donner 
demi-goutte  de  laudanum  et  faire  manger. 

2.  Enveloppements  du  thorax  avec  des  com- 
presses liècles  imbibées  d’eau  sinapisée 

C.  Epistaxis.  — Injections  nasales  d’eau  très 
chaude  ; pommade  à l’adrénaline  ; attouchements 
à l’eau  oxygénée  pure. 

D.  Broncho-j)neumonie.  — Complication  la  plus 
grave  : 1.  En  faire  une  prophylaxie  attentive  : 
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' soigner  attentivement  la  moindre  bronchite,  et  s’il 
y a de  l’engouement  bronchique  prononcé,  admi- 
nistrer un  vomitif  chez  les  enfants  vigoureux  ; s’il 
se  produit  une  bronchite  diffuse  des  fines  bronches 
(qui  passe  rapidement  à la  bronchite  capillaire  ou 
à la  broncho-pneumonie),  enveloppements  humi- 
des froids  continus,  renouvelés  toutes  les  2 à 3 
heures,  et  ne  pas  craindre  de  prolonger  leur  emploi 
pendant  8,  10,  15  jours  et  jusqu’à  disparition  totale 
des  râles  fins  ; donner  la  potion  au  benzoate  de 
soude  et  ipéca  ( voir  à Broncho-pneumonie)  ; cata- 
plasmes sinapisés,  injections  de  strychnine. 

2.  Lorsque  la  broncho-pneumonie  existe  : a.  En- 
veloppements humides  froids  répétés  toutes  les  3 
heures,  nuit  et  four,  cataplasmes  sinapisés,  injec- 
tions de  strychnine  et  d’huile  camphrée  : injec- 
tions d’éther  si  la  dyspnée  devient  forte. 

b.  Dans  certaines  épidémies  de  coqueluche  avec 
complication  grippale,  on  pourra  observer  des  in- 
fections bronchiques  avec  poussées  de  bronchite 
fine,  de  pleuro-bronchite,  de  broncho-pneumonie, 
à nombreux  foyers  mobiles  extrêmement  tenaces, 
pouvant  durer  1 mois,  2 mois  et  même  davantage  : 
faire  des  enveloppements  froids  jour  et  nuit,  alter- 
nés avec  des  bains  froids  (en  suivant  la  température 
et  l’état  général),  potion  au  benzoate,  injections  de 
strychnine. 
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c.  Adénopathie  trachéo-bronchique. — On  se  mé- 
fiera toujours,  clans  ces  formes  prolongées,  d’une 
tuberculisation  des  ganglions  trachéo-bronchiques 
et  des  loyers  broncho-pneumoniques  : l’on  ordon- 
nera l’aération  parfaite,  puis  la  vie  à la  campagne, 
au  grand  air,  le  plus  rapidement  possible,  le  repos 
allongé,  une  alimentation  large  avec  lait,  œufs,  pâ- 
tes, viande  crue  râpée,  des  injections  de  cacodylate 
de  soude  ou  d’arrhénal  ; puis  on  alternera  arsenic 
et  sirop  iodotannicjue. 


Syphilis  héréditaire 


Définition  et  symptômes.  — Maladie  éruptive  à virus  persistant 
généralisé  par  voie  sanguine  (tréponème  dont  les  formes  invi- 
sibles expliquent  la  facilité  de  transmission  héréditaire)  (1). 

Elle  se  marque  ordinairement  par  des  siç/nes  apparents,  les 
uns  en  évolution  (stigmates,  troubles  nutritifs),  les  autres  rési- 
dus de  lésions  éteintes  ou  séquelles  (dystrophies,  malforma- 
tions) ; — mais  ne  jamais  oublier  que  l’hérédo-syphilis  est 
souvent  latente,  avec  ou  sans  un  réveil  tardif  (hérédo-syphilis 
tardive). 

A.  Stigmates.  — 1.  Stigmates  de  certitude:  pemphigus 
palmo-plantaire  (1"  au  6*  jour),  souvent  mortel  malgré  le 
traitement;  — coryza  chronique  (1**  semaine),  presque  cons- 
tant; — fissures  labiales  (plaques  muqueuses)  sous  forme 
d’incisions  profondes  à fond  rouge  abricot,  surtout  médianes 
et  à la  lèvre  supérieure;  — éruption  ano-génitale  ou  rétro- 
auriculaire;  — pseudo-paralysie  de  Parrot  (voir  à ce  chapitre); 
— grosse  rate  dure,  caractère  des  plus  constants  mais  qui  dis- 
paraît vers  la  2”  année  ( voir  à Splénomégalie)  (2). 

2.  Stigmates  de  probabilité.  — Œdème  sus-pubien  tardif  (4‘ 
jour);  — impossibilité  persistante  de  la  succion;  — cicatrices 
péribuccales  ; — triade  de  Hutcbinson  (dents  en  coup  d’ongle, 
kératite  interstitielle,  surdité  foudroyante  après  un  écoulement 
d’oreille)  ; — méningite  syphilitique  à évolution  aiguë;  — rachi- 
tisme grave  congénital  ou  très  précoce  avec  crâniotabes  ; — 
hémorrhagies  ombilicales  et  melæna  du  nouveau-né  ( page  9). 


(1) .  F. -J.  Bosc.  La  ma'adie  syphilitique.  Cent.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XLII.  1906. 

(2)  Stigmates  plus  rares  : nez  en  lorgnette,  perforation  du 
voile  du  palais,  tibia  en  lame  de  sabre. 
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B.  Troubles  nutritifs  spécifiques.  — 1.  Chez  les  nourrissons  : 
débilité  native  et  parfois  athrepsie  d'emblée  (page  22)  ; — 2. 
Chez  les  enfants  plus  grands:  petitesse  de  la  taille,  croissance 
lente,  gracilité,  infantilisme  (testicules  petits,  virilité  tardive, 
nanisme,  gigantisme  partiel). 

C.  Dystrophie  et  malformations.  — Ce  sont  des  séquelles 
scléreuses  qui  donnent  naissance  à la  plupart  des  maladies 
congénitales  des  systèmes  nerveux  et  vasculaire  : rétrécisse- 
ment mitral  pur,  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmo- 
naire, aplasie  artérielle  généralisée,  idiotie,  hydrocéphalie,  ma- 
ladie de  Little,  etc... 

Formes.  — 1.  La  syphilis  héréditaire  maligne,  véritable  septicé- 
mie qui  tue  in  utero  (avortement  pré;oce,  fœtus  mort-né,  ma- 
céré) et  peu  de  temps  après  la  naissance  (enfants  non  viables)  ; 
— 2.  syphilis  héréditaire  grave  avec  prématuration  précoce, 
stigmates  et  troubles  nutritifs  profonds  (débilité  et  athrepsie 
syphilitiques);  — 3.  syphilis  héréditaire  latente;  enfants  beaux 
à la  naissance  mais  qui,  vers  le  3°  mois,  dépérissent  sans  cause 
apparente  et  aboutissent  à l’athrepsie.  (La  constatation  d’une 
grosse  rate  devra,  devant  toute  hypotrophie  progressive  inex- 
plicable, faire  toujours  penser  d’abord  à l’hérédo-syphilis. ) 

1.  Trailement  préventif  par  un  traitement  anti- 
syphilitique des  parents  avant  la  conception  et  de 
la  mère  pendant  la  grossesse. 

2.  Dépister  et  soigner,  dès  la  naissance,  toute  hé- 
rédo-syphilis  apparente  ou  Mente  : tout  nourrisson, 

\ môme  de  belle  apparence,  mais  porteur  d’une 
grosse  rate  et  sans  antécédents  tuberculeux,  sera 
soumis  à un  traitement  antisyphilitique. 

3.  Allaitement  au  sein  par  la  mère  ; ne  pas  per- 
mettre une  nourrice  mercenaire  (contamination), 
et  si  la  mère  ne  peut  nourrir,  allaitement  artificiel 


94  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

bien  conduit  (voir  Précis  de  l'Alimentation  du  Nour- 
risson). 


T rci itement  antisyp h ilil iq u e 

Ce  sera  surtout  un  traitement  mercuriel  : 

A.  Par  voie  buccale.  — Peu  recommandable  chez 
le  nourrisson,  dont  il  faut  respecter  l’estomac. 

On  prescrira  la  liqueur  de  Van  Sicieten  : nou- 
veau-né, X à XX  gouttes  par  jour  ; au  15e  jour, 
XXX  gouttes,  et  à un  an  L gouttes  ; ces  doses  se- 
ront fractionnées  en  3 prises  par  24  heures,  dans 
du  lait.  A partir  de  4 ans,  on  donnera  une  cuillerée 
à café  par  jour,  en  3 fois. 

B.  Voie  cutanée.  — Sous  forme  de  frictions  à 
l’onguent  napolitain  : c’est  le  procédé  de  choix 
chez  le  nourrisson  qui  na  pas  de  salivation  mer- 
curielle. Faire  une  friction  tous  les  fours  pendant 
20  fours,  et  après  5 jours  de  repos  reprendre  pen- 
dant 20  fours,  puis  15  jours  de  repos  ; pen- 
dant les  mois  suivants,  on  alternera  15  jours  de 
friction  et  15  jours  de  repos  et,  dans  la  suite,  faire 
20  jours  de  friction  tous  les  2 mois.  La  2°  et  la  39 
année,  on  fera  un  mois  de  friction  sur  3,  et  à ce 
moment  on  donnera  de  Yioclure  sous  forme  de 
sirop  iodotannique  ou  0,20  cent,  d ’iodure  par  24 
heures.  Ou  bien  encore,  à partir  de  la  2e  année, 
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on  pourra  donner  du  sirop  de  GiberL  à la  dose 
d’une  cuillerée  à café  tous  les  mois  pendant  15 
jours. 


C.  Voie  hypodermique.  (Injection  de  sels  mercu- 
riels solubles). — Dans  les  syphilis  graves,  et  lors- 
qu'il faut  ménager  la  peau  et  le  tube  digestif  : 
injections  hypodermiques  de  Biiodure  ou  de  Ccico- 
dylate  de  mercure. 


Biiodure  de  mercure:  0.02  (nourrisson)  0 à 0,08  centigr. 

Iodure  de  sodium  : 0.08  centigr.  (seulement  après  2 ans). 

Eau  distillée  stérilisée:  20  cc. 

1 cc.  =0,001  milligr.  de  biiodure. — Injecter  chez  le  nouveau-né 
1 cc.  de  la  solution  à 0,02  (1  milligr.)  et  chez  les  enfants  plus 
âgés  injecter  de  3 à 4 milligr.  (1  cc.  de  la  solution  à 0,08); 
répéter  cette  injection  tous  les  jours  jusqu’à  15  et  recommencer 
après  un  repos  de  10  jours. 


Dans  les  accidents  tertiaires  'perforation  du  voile 
du  palais,  gommes),  donner  alternativement  des  in- 
jections de  mercure  et  du  sirop  de  Giberl  ou  de 
l'iodure  de  sodium. 


III.  Traitement  des  stigmates  principaux 

A.  Coryza  syphilitique.  — 1.  Cataplasmes  de  mie 
de  pain  froids  pour  faire  tomber  les  croûtes  ; désin- 
fection des  fosses  nasales  avec  un  petit  tampon 
humide  sur  stylet  et  lavages  au  bock  avec  eau  de 
Yan  Swieten  à 1/3000  ou  eau  résorcinée  à 1/100, 
ou  eau  oxygénée  à 30/200  ; puis  instillations  à 
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l’huile  résorcinée  à 1/100,  et,  le  soir,  pommade  au 
calomel  (1/10)  clans  chaque  narine. 

2.  S’il  y a de  la  fétidité,  répéter  3 fois  dans  la 
journée  le*lavage  à l’eau  oxygénée  au  1/3  ou  au 
sublimé  à 1/1000. 

3.  Traitement  spécifique  : traitement  mercuriel, 
et  après  attouchement  des  narines  avec  eau  oxygé- 
née pure  ou  nitrate  cVargent  à 1/100,  faire  une  in- 
sufflation de  poudre  : 

Calomel  0.50  centigv. 

Bicarbonate  de  soude 3 gr. 

Talc  10  g x. 

ou  bien  pommade  au  calomel  à 1/10  ou  au  préci- 

pité faune,  dans  les  narines. 

B.  Syphilides  cutanées.  — 1.  Traitement  mer- 
curiel : frictions  à l’onguent  napolitain  ; lavages  au 
sublimé. 

2.  Emplâtre  de  Vigo  c.  mercurio  sur  les  lésions 
locales. 

3.  S’il  y a des  ulcérations  : lavages  à la  liqueur 
de  Yan  Swieten,  attouchements  au  sublimé  à 1/50 
ou  à l’eau  oxygénée  pure,  lavages  à l’eau  bouillie 
et  occlusion  par  emplâtre  de  Vigo  c.  m. 

C.  Débilité,  cilhrepsie  (voir  les  chapitres  respec- 
tifs, pages  15  et  22). 

D.  Pseudo-paralysie  de  Parrot  ( voir  ce  chapitre). 


Malaria 


Définition  et  symptômes.  — Maladie  infectieuse  à virus  persis- 
tant (hématozoaire).  L’enfant  né  de  mère  paludéenne  présente 
une  immunité  à peu  près  totale  le  premier  mois  et  très  forte 
les  deuxième  et  troisième  mois. 

A.  Paludisme  aigu.  — 1.  Nourrisson:  accès  incomplet  (sans 
frissons  ni  sueurs)  avec  un  stade  de  refroidissement  de  quel- 
ques minutes  (enfant  glacé,  pâle,  ongles  cyanosés,  vomisse 
ments,  convulsions)  et  un  stade  de  fièvre  (3  à 6 heures)  avec 
fièvre  rémittente  ou  continue  et  diarrhée. 

2.  Deuxième  enfance  (2  à 7 ans)  : les  frissons  apparaissent 
et  l’accès  se  rapproche  d’autant  plus  de  celui  de  l’adulte  que 
l’enfant  sera  plus  âgé,  mais  avec  une  splénomégalie  très  rapide. 

Il  se  complique,  chez  les  plus  jeunes,  de  convulsions,  diar- 
rhée, et,  chez  les  plus  âgés,  de  délire,  de  convulsions  plus 
fugaces.  Types  quotidien  et  tierce  les  plus  fréquents. 

B.  Paludisme  chronique.  — Se  produit  d’emblée  ou  après  des 
accès  répétés:  il  atteint  gravement  l’enfant.  La  cachexie  palus- 
tre à laquelle  il  conduit  est  caractérisée,  chez  le  nourrisson, 
par  une  anémie  profonde  (face  couleur  de  cire),  des  vomisse- 
ments fébriles  irréguliers,  de  l’amaigrissement  et  une  spléno 
mégalie  qui  peut  être  colossale. 

Comme  traitement  préventif , préserver  l’enfant 
des  piqûres  d’anopheles,  ne  leur  donner  que  de 
l’eau  bouillie  et  mieux,  les  éloigner,  dès  le  2e  ou 
3°  mois,  du  milieu  contaminé. 


Bosc  — Thér.  clin.  xnf. 
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A.  Médication  spécifique  ( quinine ) 

1.  Contre  les  accès  qui  reviennent  à heures  pré- 
cises, donner  la  quinine  en  4 doses,  une  toutes  les 
2 heures,  de  façon  à donner  la  dernière  G heures 
avant  l’accès.  Continuer  ainsi  jusqu’à  disparition 
des  accès  et  observer  alors  la  semaine  paroxys- 
tique (donner  une  dose  de  quinine  le  T jour  qui  suit 
le  dernier  accès). 

2.  Quand  il  n’y  a pas  d’accès  à heures  précises, 
donner  la  quinine  par  doses  fractionnées  et  à inter- 
valles réguliers,  de  façon  à ne  donner  la  dernière 
dose  qu’après  l’accès. 

3.  Quand  il  existe  de  l’embarras  gastrique  : faire 
précéder  d’un  vomitif  ou  d’un  purgatif  salin  l'admi- 
nistration de  la  quinine  dont  l’action  sera  ainsi  bien 
plus  forte. 

Les  enfants  tolèrent  bien  la  quinine  : on  pourra 
donner  par  24  heures  les  doses  de  0,25  à 0,60 
centigr.  aux  nourrissons  et  de  0,50  centigr.  à 2 gr. 
(en  3 à 4 prises)  aux  enfants  de  plus  de  2 ans. 

On  se  servira  de  bichlorhydrate  de  quinine  pour 
la  voie  stomacale  : en  solution  dans  un  peu  de  café 
sucré  ou  mélangée  à du  sirop  d’écorce  d’oranges 
amères  ou  à de  la  confiture,  chez  les  nourrissons  ; 
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chez  les  enfants  plus  grands,  on  le  prescrira  en 
cachets. 

L'injection  hypodermique  sera  réservée  pour  les 
cas  graves  : injection  profonde  sous  la  peau  d’une 
solution  de  biclilorhydrate  de  quinine  à moitié  dans 
l'eau  distillée  stérilisée,  au  niveau  de  la  région  lom- 
baire (éviter  les  cuisses  de  crainte  d’escarres  très 
douloureuses). 


B.  Traitement  général 

Hydrothérapie  (lotions  dégourdies),  arsenic  et 
quinquina. 


Kala-azar  infantile 


(. Leishamonioses ) 


Etiologie.  — Les  Leishmania  produisent  des  maladies  infectieuses 
chez  le  nourrisson  ; elles  sont  ordinairement  transmises  par  le 
chien.  Le  kala-azar  des  Indes  est  assimilable  aux  leishmanio- 
ses  de  Tunisie  et  de  Sicile  et  celles-ci  ont  tous  les  caractères 
de  l’anémie  splénique  infantile. 

Caractères.  — Pâleur  progressive,  amaigrissement  avec  gros  ven- 
tre, hypertrophie  de  la  rate  volumineuse,  œdèmes  blancs  fuga- 
ces, poussées  fébriles  non  influencées  par  la  quinine,  éruption 
boutonneuse  à la  peau,  parfois  ulcérées,  ulcérations  buccales 
et  intestinales  (dysenterie),  tendance  aux  hémorrhagies. 

1.  Supprimer  la  promiscuité  des  enfants  et  des 
chiens,  abattre  les  chiens  malades,  détruire  les 
puces , qui  transmettent  la  maladie. 

2.  La  guérison  peut  être  spontanée  ; pas  de  trai- 
tement spécifique  : l’arsenic  et  la  quinine  sont  inef- 
ficaces. L'atoxyl  et  les  iniections  de  fuchsine  (1  cc. 
de  la  solution  aqueuse  à 20/100)  et  le  bleu  de  mé- 
thylène pourront  donner  quelques  résultats. 


II.  — MALADIES  MICROBIENNES 


Fièvre  typhoïde 


Fréquente  chez  les  enfants;  il  faut  distinguer  la  fièvre  typhoïde 
des  nourrissons  et  celle  des  enfants  de  3 à 10  ans. 


I.  Fièvre  typhoïde  du  nourrisson 

A.  Forme  de  septicémie.  — a.  Guérissable  (fièvre,  abattement, 
diarrhée,  grosse  rate)  ; — b.  Grave  (fièvre,  stupeur,  langue  rôtie, 
diarrhée,  mort  vers  le  15*  jour). 

B.  Forme  de  g astro- entérite.  — Simule  une  gastro-entérite 
aiguë  fébrile,  mais  le  traitement  de  celle-ci.  n’amène  aucune  amé- 
lioration : la  fièvre  et  l’abattement  augmentent,  les  yeux  s’exca- 
vent, et  la  mort  survient  avec  diarrhée  cholériforme  et  coîlapsus 
algide  (1)  ; guérison  possible. 

C.  Forme  éclamptique.  — Convulsions  et  phénomènes  menin- 
gitiques. 

II.  Fièvre  typhoïde  infantile 

Prédominance  des  formes  septicémiques. 

A.  Forme  ordinaire  septicémique  (20  jours).  — a.  Début 
brusque  (avec  parfois  vomissements  incoercibles,  angine,  convui- 


(1)  Cette  mort  en  coîlapsus  algide  peut  survenir  à la  conva 
lescence  de  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes  du  nourrisson. 
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sions,  crise  appendiculaire).  — b.  Etat  septicémique  : l’enfant 
assis  sur  son  lit,  cause,  joue,  sans  stupeur,  avec  une  température 
de  40°,  un  pouls  à 130,  avec  effacement  complet  des  phénomènes 
abdominaux  (ventre  souple,  indolore),  sans  taches  rosées  (les 
chercher  sur  le  thorax)  et  absence  de  dicrotisme  (ne  se  montre 
pas  avant  10  ans).  — c.  Période  de  déclin  rapide,  avec  crise 
urinaire  et  sudorale.  — d.  Convalescence  courte  si  on  a bien 
alimenté  l’enfant,  avec  amaigrissement,  irrégularités  du  pouls 
(bon  signe),  anémie,  poussées  fortes  de  croissance  avec  douleurs 
jnxtaépiphysaires,  parfois  stupeur  cérébrale  (imbécillité,  inap- 
titude au  travail  intellectuel,  aliénation  mentale).  — e.  Rechutes 
fréquentes;  ordinairement  guérison. 

Diagnostic.  — Penser  au  début  brusque,  à l’absence  de  phéno- 
mènes abdominaux  et  rechercher  : les  taches  rosées,  l’hypertro- 
phie de  la  rate  et  surtout  faire  le  séro-diac  v.ostic  de  Widal. 

B.  Formes  abdominales  graves.  — Elles  sont  bien  plus  graves 
que  celles  de  l'adulte  par  : leur  durée  prolongée  (5  semaines)  ; 
l’intensité  des  phénomènes  nerveux  (méningite)  ; les  phénomènes 
abdominaux  graves  avec  ataxo-adynamie;  leurs  complications. 


Complications 

a.  Cardiaques  (endomyocardite)  : les  plus  graves,  avec  moru 
rapide  par  collapsus.  — b.  Méningées.  Céphalée,  raideur 
de  la  nuque,  Kemig,  vomissements,  constipation,  cri  et  raie 
méningitiques,  convulsions  limitées,  coma.  La  ponction  lombaire 
permettra  le  diagnostic  de  méningite  vraie.  — c.  Amnésie  et 
aphasie  transitoires,  sans  hémiplégie.  A la  convalescence  et 
guérissent  toujours;  l’ imbécillité  n’est  pas  rare.  — d.  Hémorrha- 
gies intestinales,  souvent  favorables  (même  les  tardives),  si  l’état 
général  est  bon;  lorsqu’il  y a de  l’adynamie  avec  pouls  fré- 
quent, elles  ont  la  signification  d’un  phénomène  terminal.  — e. 
Perforation  intestinale.  Vers  le  début  de  la  3°  semaine;  elle 
peut  se  faire  au  niveau  de  l’appendice;  est  latente  ou  brutale: 
douleur  abdominale  atroce,  faciès  grippé,  tympanisme  abdominal, 
vomissements,  chute  de  température.  — f.  Mort  rapide  avec 
syndrome  péritonéal  grave.  Tout  à coup,  à la  période  d état 
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des  formes  gravés,  on  observe  : lipothymie,  syncope  avec  fai- 
blesse du  pouls,  vomissements  porracés,  abdomen  ballonné,  mort, 
en  rapport,  le  plus  souvent,  avec  une  insuffisance  surrénale 
aiguë.  — g.  Complications  respiratoires  : Laryngite  stridu- 

leuse  qui  peut  marquer  le  début;  pneumo-typh u i ; bronclio-pneu- 
monie  du  début,  dont  la  forme  suraiguë  est  une  des  complica- 
tions les  plus  graves  et  assez  fréquente  de  la  fièvre  typhoïde 
infantile.  — h.  Otite  moyenne  suppurée,  qui  expose  à la  suppu- 
ration mastoïdienne  et,  chez  le  nourrisson,  à la  surdi-mutité.  — 
i.  Complications  osseuses.  Ostéopériostites  de  la  convalescence, 
avec  exostoses  et  douleurs  nocturnes  ; ou  ostéopériostite  suppurée 
chronique  évoluant  comme  un  abcès  froid.  — j.  Œdèmes  de  la 
convalescence  au  scrotum,  malléoles,  ou  anasarque,  sans  cause 
apparente. 


Isoler  les  typhoïsants  ; désinfecter  leurs  selles  et 
les  cabinets  (lait  de  chaux,  solution  de  sulfate  de 
fer  à 60/1000,  de  sublimé  à 1/1000)  ; — lessivage 
des  linges  souillés  ; désinfection  de  la  chambre  et 
des  objets  par  les  vapeurs  de  formol. 

Les  malades  guéris,  surtout  les  adultes  qui  ont 
fait  de  la  cholécystite  éberthienne,  continuent  à 
éliminer  par  leurs  selles  d’énormes  quantités  de 
B.  d’Eberth,  et  d’autre  part  beaucoup  d’eaux  sont 
contaminées,  d’où  : ne  donner  aux  enfants  que  de 
l'eau  bouillie,  du  lait  stérilisé,  des  aliments  bien 
cuits,  éviter  les  fruits  crus,  les  salades  ; — retirer 
le  nourrisson  à une  nourrice  atteinte  de  fièvre  ty- 
phoïde grave. 
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I.  Hygiène  générale 

1.  Lit  : dans  les  formes  septicémiques  légères,  on 
pourra  tolérer  des  mouvements  et  on  laissera  l’en- 
fant s’asseoir  sur  son  lit  ; — s’il  existe  des  phéno- 
mènes intestinaux,  prescrire  l’immobilité  complète. 

2.  Chambre  aérée,  ensoleillée. 

3.  Bien  alimenter  avec  du  lait,  des  jaunes  d’œuf 
délayés  dans  du  bouillon  de  légumes  tamisé,  du 
bouillon  de  viande  léger  ou  montés  avec  du  café  ; 
— après  4 jours  complets  d’apyrexie,  donner  aux 
enfants  déjà  sevrés  des  bouillies  de  farine,  des  pu- 
rées, soupes  de  pâtes,  cervelles  bouillies,  flans, 
compotes  tamisées. 

4.  Contre  l’intolérance  stomacale  du  début  (vo- 
missements incoercibles)  supprimer  tout  aliment, 
donner  de  petits  fragments  de  glace,  puis  de  l’eau 
glacée,  par  cuillerées. 

5.  Désinfection  de  la  bouche  et  de  la  gorge  : 
nettoyage  des  dents  et  de  la  langue  (eau  de  Vichy, 
eau  salée  physiologique),  et  s’il  y a des  fuligino- 
sités, lavages  à l’eau  oxygénée  à 1/10  suivis  d’un 
badigeonnage  à la  glycérine  boratée  résorcinée 
( page  53)  ; — instillations  nasales  à l’huile  résor- 
cinée à 1/100. 
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6.  Lavage  des  téguments  : lotions  à l’eau  vinai- 
grée ou  alcoolisée,  et  s’il  se  produit  de  l’acné  ou 
de  petites  érosions,  les  désinfecter  à la  liqueur  de 
Van  Swieten  et  les  poudrer  à l’aniodol  ; — ajouter 
à l’eau  d’un  grand  bain  4 grammes  de  naphtol. 


II.  Traitement  de  l'infection 

A.  Hydrothérapie 

1.  Compresses  humides  froides  sur  le  ventre , 
renouvelées  fréquemment  ; s’il  y a ballonnement, 
applications  larges  de  glace. 

2.  Grandes  compresses  humides  froides  (eau  à 
18°-15°),  prenant  le  thorax  et  l'abdomen , et  renou- 
velées toutes  les  15  minutes  pendant  1 heure  et 
recommencer  toutes  les  4 heures. 

3.  Enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  lorsque 
le  bain  sera  contre-indiqué  : tremper  le  drap  dans 
l’eau  froide,  l’exprimer,  l’étaler  sur  une  couverture 
et  y envelopper  l’enfant  pendant  20  minutes  ; le 
sortir  alors  et  le  laisser  1 heure  dans  la  couverture 
de  laine. 

4.  Lotions  vinaigrées,  sur  tout  le  corps,  avec 
une  éponge  ou  un  linge. 
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5.  Bains  (1)  : les  employer  dès  le  début,  en  sur- 
veillant le  cœur  ; les  suspendre  si  le  myocarde  flé- 
chit avec  cyanose  des  extrémités,  s’il  y a des  hé- 
morrhagies ou  des  signes  de  perforation  intesti- 
nale : 

a.  Bains  dégourdis  (30°  cent.igr.),  12  à 15  minu- 
tes, très  bien  supportés  : tonifient  le  système  ner- 
veux, ralentissent  le  pouls,  abaissent  la  tempéra- 
ture. 

b.  Bains  froids  (25  à 18°  centigr.)  : ne  devront 
jamais  être  donnés  aux  nourrissons  ; — chez  les 
enfants  il  faudra  les  réserver  à ceux  atteints  de 
formes  graves  d’emblée,  hyperthermiques  ou  ataxo- 
ady  nautiques,  si  le  cœur  est  bon.  — Ils  rendront 
de  grands  services  dans  les  formes  nerveuses  : on 
les  fera  suivre  d’une  affusion  à 18  ou  15°  centigr., 
surtout  s'il  y a de  l’agitation  et  du  délire  ; — quand 
l’immobilité  du  malade  est  nécessaire  : les  rempla- 
cer par  de  grandes  compresses  froides  ou  l’enve- 
loppement dans  le  drap  mouillé. 


(1)  Technique  du  bain:  porter  l’enfant  dans  le  bain,  l’y  sou- 
tenir sous  les  aisselles  ou  avec  une  main  placée  derrière  la  nuque, 
de  façon  que  l’eau  le  recouvre  jusqu’au  cou,  et  frictionner 
doucement  le  thorax;  donner  au  milieu  du  bain  un  peu  de 
liquide  chaud  (café);  — après  10  à 15  minutes,  sortir  l’enfant  du 
bain  ; le  placer  dans  une  couverture  de  laine  étalée  sur  un  lit, 
l’y  rouler  et  l’y  laisser  30  minutes. 
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c.  Bains  chauds  (38°  à 40°  centigr.),  surtout  uti- 
les chez  les  nourrissons  et  aussi  chez  les  enfants 
pour  lesquels  on  craint  l’action  du  bain  froid  et 
dans  le  cas  de  complications  respiratoires  ou  réna- 
les : ils  favorisent  alors  une  crise  sudorale  ou  uri- 
naire. 

d.  Demi-bains  frais , avec  friction  pendant  le 
bain  : leur  action  sera  utile  contre  l’hyperthermie 
et  la  dépression  nerveuse. 

e.  Bains  tiècles  prolongés  (20  à 30  minutes),  sur- 
tout utiles  dans  les  cas  d’excitation  nerveuse  pro- 
longée avec  insomnie. 


A.  Traitement  local  ( intestin ) 

1.  Ni  purgatifs,  ni  antiseptiques,  mais  donner 
tous  les  jours  2 lavements  de  500  grammes  chacun, 
à la  douche  sous  faible  pression,  d’eau  salée  phy- 
siologique. 

2.  S’il  y a constipation , donner,  en  outre,  de  la 
magnésie  anglaise,  de  la  manne  ou  de  l’huile  de 
ricin,  à doses  laxatives. 

3.  Contre  la  fétidité  très  prononcée  des  selles, 
donner,  une  fois,  au  début,  un  centigramme  de  ca- 
lomel, et  ajouter  dans  chaque  lavement  1 à 2 cuil- 
lerées d’eau  oxygénée.  On  ne  prescrira  cette  faible 
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dose  de  calomel  que  s’il  n’y  a aucun  phénomène 
abdominal. 

4.  Les  lavements  seront  continués  jusqu’après 
la  convalescence  dans  les  formes  septicémiques  or- 
dinaires ; — dans  les  formes  à détermination  abdo- 
minale on  ne  les  emploiera  qu’au  début  et  avec 
précaution  (lentement  et  à faible  pression)  et  on 
les  supprimera  dès  que  les  phénomènes  abdomi- 
naux se  manifesteront  ; dans  les  formes  graves  du 
nourrisson,  on  sera  encore  plus  prudent. 

C.  Traitement  médicamenteux 

1.  Dans  les  formes  septicémiques  graves  : fric- 
tions au  collargol,  injections  d’électrargol  (5  à 10 
cc.)  dans  les  muscles  ou  dans  les  veines,  tous  les 
jours,  pendant  8 jours. 

2.  Chez  les  enfants  résistants,  injection  de  nucléi- 
nate  de  soude  (5  à 20  cc.  d’une  solution  au  100e) 
pour  activer  la  défense  leucocytaire. 

3.  Le  quinquina  et  les  amers  seront  défendus  au 
début  de  la  maladie,  car  ils  provoquent  ou  aggra- 
vent l’intolérance  stomacale  de  cette  période  ; ils 
seront  très  utiles  à la  convalescence. 

4.  Dans  les  formes  adynamiques,  prescrire,  en 
outre  : champagne,  vin  blanc,  injections  de  sulfate 
de  strychnine,  injections  de  sérum  artificiel. 
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5.  Soutenir  préventivement  le  cœur,  qui  peut 
lâcher  très  brusquement  dans  les  formes  graves 
et  souvent  au  moment  de  la  convalescence  : injec- 
tions d’huile  camphrée  alternées  avec  des  injec- 
tions de  strychnine  ou  de  spartéine. 

6.  Ne  pas  abuser  des  antithermiques.  Les  meil- 
leurs seront  l’euquinine  et  le  pyramidon  ( comme 
page  63)  : — a.  Dans  les  formes  légères,  le  pyra- 
midon ne  devra  jamais  être  donné  en  place  des 
bains  dont  l’action  tonique  est  indispensable  ; — r 
on  pourra  en  donner,  de  temps  à autre,  de  petites 
doses,  entre  2 bains,  pour  diminuer  les  poussées 
thermiques,  surtout  au  voisinage  de  la  déferves- 
cence ; — b.  Dans  les  formes  sérieuses,  ne  pas 
donner  de  pyramidon  pendant  toute  la  période  de 
plateau,  mais  le  pyramidon  deviendra  utile  dès  le 
début  de  la  période  de  défervescence  : il  agira  alors 
nettement  sur  la  fièvre,  activera  la  défervescence, 
permettra  de  diminuer  le  nombre  des  bains  et  rac- 
courcira la  durée  de  la  maladie. 

III.  Traitement  de  la  convalescence 

1.  Repos  allongé,  pas  d’excitation  ; frictions  au 
Uniment  de  Rosen. 

2.  Alimentation  progressive  : œufs,  purées,  crè- 
mes, viande  râpée,  cervelles,  compotes. 
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3.  Donner  la  potion  tonique  : 


Extrait  hydroalcoolique  de  kola 3 gr. 

Glycérophosphate  de  chaux 5 gr. 

Teinture  de  noix  vomique XII  gouttes 

Arséniate  de  soude 3 centigr. 

Sirop  de  quinquina 150  gr. 


Eau  distillée Quantité  suffis,  pour  faire  250  gr. 

Une  cuillerée  à dessert  2 fois  par  jour. 

4.  Si  la  pression  artérielle  est  faible  : injections 
d’huile  camphrée,  de  sérum  artificiel  ; se  méfier 
du  collapsus  cardiaque. 

5.  Bains  aromatiques,  bains  salés  (tous  les  2 
à 3 jours). 


IV.  Traitement  clés  complications 

A.  Troubles  nerveux.  — 1.  Bains  froids  suivis 
d’une  affusion  froide  (15°)  ; — si  la  dépression  ner- 
veuse prédomine  : demi-bain  froid  avec  friction 
dans  le  bain  ; — s’il  y a surtout  de  l 'excitation  : 
bain  froid  avec  affusion  ou  enveloppements  froids  ; 
— contre  l’agitation  simple,  bains  tièdes  prolongés. 

2.  Si  l’immobilité  est  nécessaire,  remplacer  les 
bains  par  de  grandes  compresses  humides  froides 
thoraco-abdominales. 

3.  Dans  le  cas  d’agitation  forte,  compléter  l’ac- 
tion des  bains  par  une  potion  au  bromure  et  à la 
poudre  de  musc  ( comme  page  55)  ; — s’il  se  pro- 
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dxiit  des  convulsions  : glace  sur  la  tête,  potion  au 
bromure,  lavements  au  bromure  et  chloral. 

4.  Contre  l’amnésie  et  Yaphasie  transitoire , il 
n'y  a pas  de  traitement  spécial  ; elles  disparaissent 
par  un  bon  traitement  de  la  convalescence. 

B.  Complications  cardiaques. — 1.  Dès  que  le  cœur 
devient  fréquent  et  que  la  pression  sanguine . s’a- 
baisse, faire  des  injections  d’huile  camphrée  ; — 
surveiller  l’action  des  bains  froids  que  les  injec- 
tions préventives  de  strychnine  et  d’huile  camphrée 
aideront  à bien  supporter  et  à la  moindre  menace 
de  collapsus,  les  remplacer  par  des  enveloppe- 
ments. 

2.  Contre  une  tachycardie  forte  avec  hyperther- 
mie modérée  : applications  froides  précordiales, 
injections  de  strychnine. 

3.  S'il  se  produit  des  troubles  d’ enclomy ocardile 
(faiblesse  du  premier  bruit,  tachycardie,  embryo- 
cardie)  : pas  de  caféine  (accès  d’agitation),  injec- 
tions d'huile  camphrée  et  de  spartéine,  et  dans  les 
cas  graves,  de  sérum  artificiel  (100  à 250  gr.),  ap- 
plications de  glace  sur  la  région  du  cœur,  ventou- 
ses sèches  sur  la  partie  antérieure  gauche  du  tho- 
rax. 

C.  Complications  intestinales.  — 1.  Météorisme 
fort  : glace  sur  le  ventre,  évacuation  des  gaz  par 
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une  longue  sonde  introduite  par  le  rectum  ; si  la 
tension  abdominale  devient  extrême,  ponction  ab- 
dominale. 

2.  Hémorrhagies  intestinales  : surveiller  les  selles, 
la  température,  et  dès  le  premier  signe  d’hémor- 
rhagie : immobilité  complète,  cesser  les  bains, 
enveloppements  thoraco-abdominaux  (sans  remuer 
le  malade),  glace  sur  le  ventre  ; potion  au  chlorure 
de  calcium  ; injection  de  300  grammes  de  sérum 
artificiel  ou  mieux  de  sérum  adrénaliné  ( page  12). 

3.  Perforation  intestinale  : supprimer  les  bains, 
immobilité  totede,  glace  sur  le  ventre  en  perma- 
nence ; injection  de  morphine  (1/4  à 1/2  centigr. 
suivant  l’âge)  ; aucune  alimentation  : petits  frag- 
ments de  glace  dans  la  bouche,  puis  petites  cuil- 
lerées d’eau  glacée  ou  de  champagne  coupé.  Inter- 
vention chirurgicale  dès  que  le  diagnostic  est  posé 
sans  être  même  absolument  précis. 

4.  Diarrhées  profuses  (début  de  convalescence) 
( comme  au  chapitre  Diarrhées). 

5.  Diarrhée  dysentériformée  ( voir  ù Diarrhées). 

D.  Complications  pulmonaires  (pneumonie  ou 
broncho-pneumonie).  — 1.  De  suite,  enveloppe- 
ments froids  du  thorax  continus  renouvelés  toutes 
les  2 heures,  avec  injections  préventives  d’huile 
camphrée  et  de  strychnine. 
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2.  Si  on  n’obtient  pas  d’effet  rapide,  alterner  les 
-enveloppements  froids  avec  des  bains  chauds  à 40° 
(provoquent  la  crise),  et,  s’ils  demeurent  sans  ac- 
tion alterner  les  enveloppements  avec  des  bains 
froids. 

E.  Complications  osseuses  : dans  les  inflamma- 
tions légères  du  périoste,  faire  des  frictions  à l’al- 
cool, et  s’il  y a des  douleurs  : petites  doses  de 
pyramidon.  S’il  y a formation  d’abcès  : interven- 
tion chirurgicale  précoce. 

Exemples  de  traitement  suivant  les  formes 

I.  Forme  septicémique  bénigne 

1.  Eme  tasse  à thé  de  lait  teinté  de  café  toutes  les 
2 heures  et  2 jaunes  d’œuf  dans  de  la  tisane  ou 
du  bouillon  passé  (légumes,  veau).  Désinfection  de 
la  gorge,  du  nez  et  des  dents. 

2.  Donner  tous  les  jours  2 lavements  avec  500 
grammes  d’eau  dégourdie  salée  à 7 p.  1000,  et  on 
y ajoutera  une  cuillerée  d’eau  oxygénée  s’il  y a 
de  la  fétidité  ou  des  glaires. 

3.  Compresses  humides  froides  sur  le  ventre  et 
< 3 lotions  vinaigrées  froides  sur  tout  le  corps.  Si  la 

ifièvre  dépasse  38°  (température  rectale)  avec  un  peu 
d’atonie  ou  d’excitation  avec  insomnie  : remplacer 

Bosc  — Thér  clin.inf. 
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les  lotions  par  2 à 3 bains  dégourdis  (15  minutes  à 
32°  centigr.). 

4.  Si  les  lavements  n’amènent  pas  des  évacua- 
tions suffisantes,  donner  un  petit  lavement  glycé- 
riné  ou  une  cuillerée  à café  d’huile  de  ricin. 

5.  Surveiller  le  cœur  et  préventivement,  au  dé- 
but de  la  convalescence,  surtout  s’il  y a des  irré- 
gularités fortes  et  persistantes,  faire  des  injec- 
tions d’huile  camphrée  ou  de  spartéine. 

6.  Au  début  de  la  période  de  déclin,  si  la  fièvre 
persiste  un  peu  élevée  le  soir,  malgré  les  bains, 
donner  1 à 2 paquets  de  pyramidon  et  euquinine. 

7.  A la  convalescence  : potion  au  quinquina  et 
phosphates,  injections  de  sulfate  de  strychnine, 
bonne  alimentation,  repos,  aération  large. 


1 . Même  alimentation  ; désinfection  de  la  bouche 
et  du  nez. 

2.  Deux  lavements  dégourdis  de  500  à 800  gr.  j 
d’eau  salée,  tous  les  jours. 

3.  Dès  le  début,  2 à 6 bains  dégourdis  par  24 
heures  et  les  continuer  tant  que  la  fièvre  persiste  ; 
au-dessus  de  38°  (rectale)  avec  café  dans  le  bain. 

4.  Si  la  température  s’élève  avec  troubles  ner- 
veux : bains  à 32°  refroidis  à 28°  et  suivis  d’une 
affusion  froide  (15°)  ; glace  sur  la  tête. 
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5.  S'il  y a constipation,  pas  de  purgatif,  mais 
lavements  comme  pour  2 de  I. 

G.  Injections  de  strychnine,  injection  de  15  gram- 
mes d’électrargol,  champagne  ; au  moindre  fléchis- 
sement du  cœur  : huile  camphrée,  spartéine.  S’il 
y a tendance  au  collapsus  : supprimer  les  bains 
froids,  les  remplacer  par  de  grandes  compresses 
thoraco-abdominales  froides  et  alterner  des  injec- 
tions d’huile  camphrée  et  de  strychnine. 

7.  Si  la  septicémie  s’aggrave  : injections  de  sé- 
rum artificiel. 

8.  A la  fin  cle  la  période  de  déclin,  aider  les  bains 
par  de  faibles  antithermiques  (pyramidon  et  euqui- 
nine,  page  63). 

9.  Convalescence  : comme  pour  III,  page  109. 


III.  Forme,  abdominale  ataxo-adynamiqite 

1.  Immobilité  au  lit  en  position  allongée  ; régime 
lacté  exclusif  ; désinfection  de  la  bouche  et  du  nez. 

2.  D'emblée,  bains  à 30°  refroidis  à 28°  et  même 
à 25  et  22,  en  surveillant  le  cœur,  et  suivis  d’une 
affusion  à 18°-15°  centigr.;  dans  l'intervalle,  com- 
presses humides  froides  sur  l’abdomen,  et  mieux 
vessie  de  glace  s’il  se  produit  un  ballonnement  pro- 
noncé du  ventre. 

3.  Dans  le  cas  de  paralysie  vasomotrice  accen- 
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luée  : lotions  froides  dans  l’intervalle  des  bains, 
glace  sur  la  tête  et  affusion  froide  à 14°  après 
chaque  bain. 

4.  Pendant  le  premier  septénaire,  on  pourra  .i 
donner  2 lavements  froids  de  500  grammes  tous  j 
les  jours,  lentement  et  sans  pression,  en  surveillant 
la  nature  des  selles  rendues  ; on  les  supprimera  dès 
la  fin  du  1er  septénaire,  et  s’il  y a constipation  on 
donnera  des  suppositoires  glycérinés. 

5.  Injections  de  collargol,  de  strychnine  ; cham- 
pagne, alcool. 

6.  A la  moindre  menace  du  côté  du  cœur,  comme 
pour  B de  IV,  page  111. 

7.  Pas  d'antithermiques,  sauf  à la  période  de 
déclin  ; pas  d’antiseptiques  intestinaux. 

8.  Convalescence  : comme  pour  III,  page  109. 


IV.  Formes  hyperthermiques 


1.  Si  elles  vont  avec  des  phénomènes  généraux 
peu  graves  : bains  dégourdis  (32°)  puis  refroidis  à 
25°  ; pas  d’antithermiques  dans  la  première  pé- 
riode et  seulement  au  déclin. 

2.  S’il  y a des  phénomènes  généraux  graves  : 
bains  froids  à 28°-25°  cenligr.  (suivre  le  cœur), 
glace  sur  la  tête,  enveloppements  humides  froids 
thoraco-abdominaux,  dans  l’intervalle  des  bains. 
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3.  Forme  méningée  : glace  sur  la  tête,  sangsues 
aux  mastoïdes  ; bains  refroidis  suivis  d’affusion 
froide,  et  s’ils  sont  sans  effet,  bains  chauds  à 40’ 
(10  minutes)  toutes  les  4 heures. 


V.  Forme  grave  des  nourrissons 


1.  Allaitement  au  sein  très  surveillé,  en  rapport 
avec  le  degré  d’intolérance  stomacale  et  l’exis- 
tence d'une  infection  intestinale.  S’il  y a intolé- 
rance : diète  hydrique  de  12  à 24  heures,  alterner 
tétées  courtes  et  eau  et  revenir  progressivement  au 
régime  ordinaire. 

Dans  le  cas  d’allaitement  artificiel  : passer  de  la 
diète  hydrique  à l’espèce  de  lait  le  mieux  sup- 
portée (ûnesse,  Backhaus  n°  1,  Lepelletier  coupé). 

2.  Désinfection  de  la  gorge  (éviter  la  broncho- 
pneumonie  du  début). 

3.  Donner  toutes  les  3 heures,  tantôt  un  bain  à 
32°,  tantôt  un  lavement  de  300  grammes  d’eau  sa- 
lée ; compresses  froides  sur  le  ventre  ; pas  d’anli- 
thermiques  ; si  les  selles  sont  fétides , ajouter  une 
cuillerée  d'eau  oxygénée  à l’un  des  lavements. 

4.  Injections  de  strychnine  (1/4  de  milligr.)  dès 
le  début.  ' 
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5.  Surveiller  attentivement  le  cœur  et  le  poumon 
et  tout  symptôme  d’insuffisance  surrénale  : injec- 
tions d’huile  camphrée  et  de  sérum  adrénaline. 

G.  Si  la  septicémie  s’aggrave  : remplacer  les 
bains  tièdes  par  des  bains  chauds  à 39°,  continuer 
les  lavements  (en  l’absence  de  phénomènes  abdo- 
minaux) et  les  alterner  avec  des  compresses  humi- 
des froides,  thoraco-abdominales  rapides  en  sur- 
veillant le  cœur  et  en  faisant  des  injections  d’huile 
camphrée  et  de  strychnine  dès  qu’il  devient  très 
fréquent. 

7.  Dans  le  cas  de  pneumonie  : bains  chauds  à 
39°-40°,  de  même  que  dans  le  cas  de  phénomènes 
méningés ■ 


Fièvre  de  Malte 


( Fièvre  méditerranéenne  ou  ondulante ) 

Définition  et  symptômes.  — Maladie  infectieuse  qui  peut  attein- 
dre les  enfants  de  tous  les  âges  (1). 

Incubation  (10  à 20  jours),  avec  sueurs  abondantes  et  dou- 
leurs. 

Période  d’état  (un  à plusieurs  mois)  : série  de  poussées  ther- 
miques séparées  par  des  rémissions  courtes  (courbe  ondulante), 
avec  sueurs  profuses  (vers  1 heure  du  matin),  non  fétides* 
asthénie  avec  amaigrissement;  douleurs:  céphalée  violente, 
parfois  avec  Kernig,  raideur  de  la  nuque  (fonne  méningée), 
douleurs  musculaix-es  et  articulaires  (avec  tuméfaction  et  rou- 
geur), prenant  surtout  les  doigts  et  pouvant  se  fixer  à la  han- 
che (pseudo-coxalgie  qui  guérit  seule);  pas  de  névralgies;  — 
constipation  opiniâtre  avec  gros  ventre  ballonné  ; — grosse 
rate  douloureuse  ; — épistaxis  répétées  et  abondantes.  Parfois, 
convulsions  au  début,  méningisme  et  même  méningite  aiguë 
vraie. 

Convalescence  traînante,  avec  reprises. 

Formes  apyrétiques  et  monosymptomatiques  fréquentes,  en  temps 
d’épidémie. 


Le  traitement  préventif  consistera  à faire  bouil- 
lir le  lait  de  chèvre,  à supprimer  la  caillée  ou  le 
fromage  frais  de  chèvre  ou  de  brebis,  — à sup- 
primer les  crudités,  faire  bien  cuire  les  légumes  et 
ne  laisser  boire  que  de  l’eau  bouillie.  Comme  la 


(1)  Ne  pas  porter  trop  vite  le  diagnostic  de  Fièvre  de  Malte, 
même  avec  un  séro  positif.  C’est  une  maladie  à reviser. 


120 


FIÈVRE  DE  MALTE 


fièvre  de  Malte  tarit  rapidement  le  sein  de  la  mère, 
le  nourrisson  ne  sera  pas  contaminé  par  celle-ci. 

Aucun  traitement  spécifique  ; faire  le  traitement 
d’une  fièvre  typhoïde  septicémique  : 

1.  Bonne  hygiène  : chambre  aérée  ; lait  et  jaunes 
d’œuf. 

2.  Bains  dégourdis  (30°)  plus  ou  moins  nombreux 
suivant  la  température  et  l’état  nerveux  ; — s’ils 
sont  mal  supportés,  essayer  des  bains  chauds  (40°) 
ou  tièdes  (35°). 

3.  Donner  tous  les  jours  2 lavements  dégourdis, 
dans  l’intervalle  des  bains. 

4.  Diurétiques  : chiendent  lactosé,  et  s’il  y a 
insuffisance  urinaire,  injections  de  sérum  artificiel. 

5.  Frictions  au  collargol  ; injections  intramuscu- 
laires d’électrargol  (10  cc.  tous  les  jours  pendant 
5 jours)  ; — essayer  des  injections  de  bleu  de  mé- 
thylène. 

G.  Eviter  les  amers  et  le  quinquina,  au  début  ; — 
champagne  coupé. 

7.  Contre  la  constipation  opiniâtre  : huile  de 
ricin  et  surtout  lavements  savonneux,  glycérinés, 
au  miel  de  mercuriale  (12  gr.). 

8.  Contre  les  douleurs  articulaires,  mélange  de 
pyramidon  et  d’aspirine  : 
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Pyramidon  .... 

Aspirine  

Poudre  de  sucre 


0.05  à 0.12  centigr. 
0.20  à 0.30  centigr. 
0.30  centigr. 


Onctions  à la  pommade  térébenthinée. 

9.  Contre  les  céphalées  violentes , injection  de 
1 à 4 milligrammes  de  morphine , bains  chauds 
(40°),  ponction  lombaire. 

10.  Contre  les  convulsions  : musc,  bromure, 
chloral. 

11.  Contre  les  phénomènes  méningés  : bains 
chauds  à 40°,  glace  sur  la  tête,  lavements  chauds, 
ponction  lombaire  (tous  les  3 jours),  suivie  d’une 
injection  intrarachidienne  d’électrargol. 


Appendicite 


Fréquente  de  5 à 15  ans;  de  diagnostic  souvent  difficile,  sur- 
tout avec  la  pneumonie  à point  de  côté  abdominal  droit. 


I.  Appendicite  aiguë 

1.  Colique  appendiculaire.  — Se  montre  surtout  chez  les  enfants 
voraces,  gros  mangeurs  de  pain  et  de  viande  et  mastiquant  mal. 
Les  symptômes  sont  ceux  de  l’adulte.  Guérison  rapide  (2  jours) 
ou  lente  (8  jours)  ; ou  bien  marche  vers  la  suppuration. 

2.  Appendicite  suppurée.  — Fièvre,  vomissements,  phénomènes 
abdominaux  plus  graves  (identiques  à ceux  de  l’adulte).  Elle 
peut  aboutir  : a.  à V abcès  enkysté,  douleurs,  empâtement  limité, 
fièvre)  qui  peut  se  refroidir  (disparition  de  la  fièvre)  ou  faire  de 
la  péritonite  généralisée. 

b.  A la  péritonite  généralisée  soit  d'emblée,  soit  après  une 
péritonite  enkystée:  si  le  pouls  devient  fréquent  et  petit,  le 
faciès  grippé,  le  ballonnement  intense,  porter  un  pronostic  très 
grave,  même  s’il  se  produit  une  diminution  de  la  douleur  et  de 
la  contracture  (mort  en  5 à 6 jours). 

Le  traitement  prophylactique  consistera  : à ap- 
prendre aux  enfants  à bien  mastiquer  ; à suppri- 
mer tous  les  excitants  et  les  aliments  fermentés  ; à 
ne  pas  permettre  d’excès  de  pain  ou  de  viande  ; — 
à donner  un  laxatif  tous  les  8 à 15  jours  et  2 à 3 
fois  par  semaine,  un  grand  lavage  intestinal,  chez 
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les  enfants  grands  mangeurs,  constipés  et  à selles 
fétides  ; — à éviter  le  coup  de  froid  sur  le  ventre  : 
— à faire  le  traitement  contre  les  oxyures  [voir  à 
Vers  intestinaux ) et  le  tricocéphale. 

A.  Colique  appendiculaire 

1.  Immobilité  absolue  au  lit  et  application  de 
glace  continue  sur  le  ventre  tant  que  persisteront 
la  douleur,  le  ballonnement  abdominal  et  la  défense 
musculaire. 

2.  Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  faire  une 
piqûre  cle  morphine  (1  milligr.  par  année  d’âge). 

3.  Diète  hydrique  de  24  heures  et  la  continuer 
s’il  y a des  vomissements  ; puis  eau  glacée,  lait 
glacé. 

4.  Ne  donner  ni  purgatif  ni  lavement  pendant  la 
période  douloureuse,  mais  prescrire  des  supposi- 
toires glvcérinés  quand  les  phénomènes  aigus  ont 
disparu,  et,  plus  tard,  de  l’huile  de  ricin  (1). 

5.  Lorsque  le  ventre  est  souple  et  sans  douleur, 


(1)  Si  on  est  appelé  tout  à fait  au  début  d’une  colique  appen- 
diculaire, sans  fièvre,  chez  un  adolescent,  donner  de  suite  20 
grammes  de  sulfate  de  soude  et  à partir  du  moment  où  le  pur- 
gatif ar  agi:  immobilisation,  diète  hydrique,  glace  sur  le  ventre, 
morphine.  C’est  le  véritable  traitement  de  la  colique  appendicu- 
laire qui  m’a  donné  toujours  un  résultat  remarquable. 
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la  langue  propre  et  l’apyrexie  complète,  diminuer 
progressivement  les  applications  de  glace  et  per- 
mettre quelques  mouvements  dans  le  lit  ; — n’au- 
toriser le  lever  que  lorsque  la  palpation  profonde 
ne  provoque  aucune  douleur. 

Convalescence  : 

1.  Instituer  un  régime  alimentaire  sévère  : sup- 
pression de  tout  aliment  qui  doit  être  mastiqué  ou 
excitant  ; nourrir  avec  des  bouillies  de  farine,  des 
pâtes  très  cuites,  du  riz  tamisé,  des  purées  de  lé- 
gumes secs  et  frais,,  des  cervelles  bouillies,  de  la 
viande  crue  râpée,  des  compotes  tamisées,  jaunes 
d’œuf,  fromages  frais,  crèmes,  biscuits  secs  : — ne 
reprendre  qu’après  plusieurs  mois  le  pain  et  la 
viande  cuite  ; — apprendre  à très  bien  mastiquer 
et  à manger  lentement.  Suivre  strictement  ce  ré- 
gime pendant  un  à deux  ans. 

2.  Désinfection  chronique  de  l’intestin  : chez  les 
nourrissons,  calomel  (1  centigr.)  et  lavements  à 
l’eau  oxygénée  ( page  21)  ; chez  les  adolescents  don- 
ner tous  les  15  jours,  une  fois  15  grammes  de  sul- 
fate de  soude  et  l’autre  3 cachets  de  1 à 2 centi- 
grammes de  calomel  chacun  (à  prendre  matin  à 
jeun  à 15  minutes  d’intervalle)  ; enfin,  2 fois  par 
semaine,  lavement  de  1 litre  d’eau  bouillie  avec 
2 cuillerées  à soupe  d’eau  oxygénée. 
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3.  Eviter  les  coups  de  froid  sur  le  ventre,  cein- 
ture de  flanelle,  friction  sèche  tous  les  matins. 


Rechutes  : 

Si  ce  traitement  est  rigoureusement  suivi,  l’ap- 
pendicite guérit  complètement  sans  intervention 
chirurgicale.  Si  une  nouvelle  colique  appendicu- 
laire survient,  à la  suite  de  nouvelles  fautes  de 
régime  : reprendre  aussitôt  ce  traitement  tout 
entier.  Si  celte  crise  se  limite  à des  douleurs  abdo- 
minales vagues  et  mal  localisées  à droite  : immo- 
bilisation, diète,  glace  sur  le  ventre  et  potion  : 


Bromure  de  strontium 3 gr. 

Sirop  de  belladone 12  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine 0.02  centigr. 

Eau  chloroformée  saturée  dédoublée 150  gr. 


Si  les  crises  se  répètent  trop  souvent,  surtout 
chez  des  enfants  indociles,  on  provoquera  une  in- 
tervention chirurgicale  (ablation  de  l’appendice). 


B.  Appendicite  avec  abcès  enkysté 

1.  Immobilisation  totale,  glace  sur  le  ventre  en 
permanence,  glaçons  dans  la  bouche,  puis  eau 
glacée,  champagne,  punch  ; morphine  ( comme  pour 
2 de  A.)  ; injections  d’huile  camphrée,  spartéine, 
sérum  artificiel. 
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2.  Si  la  résolution  se  fait  (disparition  de  l'empâ- 
tement profond)  : régime  alimentaire  sévère  ( comme 
page  124),  désinfection  chronique  de  l’intestin 
( comme  page  124),  et  au  moindre  retour  de  la  dou- 
leur, reprendre  le  traitement.  S’il  persiste  toujours 
un  empâtement  profond  : opérer  à froid. 

3.  Si  la  suppuration  continue  (fièvre  élevée,  fris- 
son, empâtement)  : a.  ou  bien,  les  phénomènes  (lo-  : 
eaux  et  généraux)  vont  en  s’atténuant,  et  alors 
attendre  le  refroidissement  pour  opérer  ; — b.  ou 
bien  les  phénomènes  s’aggravent  malgré  le  traite- 
ment, et  dans  ce  cas,  opérer  à chaud  rapidement 
si  l’on  veut  éviter  une  péritonite  généralisée  mor-  ‘ 
telle. 

C.  Appendicite  avec  péritonite  généralisée 

Larges  applications  de  glace  sur  le  ventre  ; injec- 
tions d'huile  camphrée,  de  sérum  artificiel,  — mais 
dès  que  le  diagnostic  est  porté,  opération  immé- 
diate. 

II.  Appendicites  chroniques 

Surviennent  après  une  série  de  crises  aiguës  ou  subaiguës:  ] 
elles  sont  très  intéressantes  chez  l’enfant,  mais  de  diagnostic 
souvent  très  difficile:  1.  Forme  ordinaire?  douleur  appendiculaire 
sourde,  exagérée  par  la  fatigue  ou  le  coup  de  froid;  état  dyspep- 
tique; crises  de  douleur  abdominale  (pâleur,  yeux  cernés,  abatte- 
ment) et  poussées  d’infection  intestinale  avec  ictère  catarrhal. 
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Chez  tout  enfant  qui  fera  di  la  dyspepsie  prolongée  avec  cons- 
tipation, penser  toujours  à V appendicite,  qu’il  y ait  ou  non  de 
la  douleur  dans  la  région  de  l’appendice. 

2.  Forme  à vomissements  cycliques  (voir  à Vomissements). 

3.  Forme  nerveuse:  enfants  mélancoliques,  pour  lesquels  tout 
effort  est  pénible,  avec  ventre  souple  et  indolore  à une  pression 
superficielle  au  point  de  Mac  Burney,  mais  avec  douleur  nette 
à une  pression  profonde. 

4.  Appendicite  latente  à forme  d’occlusion  aiguë:  accidents 
brusques  d’occlusion  aiguë,  sans  aucun  symptôme  d’appendicite, 
mais  il  reste  une  appendicite  chronique  latente  avec  occlusion, 
par  enroulement  de  l'appendice  sur  une  anse  grêle  avec  étrangle- 
ment par  des  brides  fibreuses. 

1.  Instituer  un  traitement  médical  sévère  ( comme 
pour  A.). 

2.  S’il  n’aboutit  pas  à la  guérison.  Yablation  de 
l appendice  s’impose. 

Le  tout  sera  de  faire  le  diagnostic  d’appendicite  : 
il  peut  être  très  difficile  et  on  ne  craindra  pas  des 
examens  répétés. 


Dysenterie 


Etiologie,  symptômes.  — Fréquente  chez  l’enfant  et.  plus  rapi- 
dement grave  que  chez  l’adulte. 

Début:  quelquefois  très  brusque,  par  selles  glaireuses  sanguino- 
lentes, fièvre,  abattement,  convulsions  ; ordinairement  plus 
lent,  par  diarrhée  fétide  légèrement  glaireuse,  avec  coliques, 
puis  crachats  glaireux  striés  de  sang,  ténesme,  épreintes,  dou-  -"j 
leur  à la  pression  de  l’abdomen  à gauche.  La  guérison  peut  se 
faire  ou  bien  aparaissent  des  selles  « lavure  de  chair  » ou 
« râpures  de  boyaux  »,  constituées  par  des  débris  de  muqueuse 
intestinale  sphacélée  et  nageant  dans  un  liquide  sanieux,  de 
mauvaise  odeur,  — avec  pouls  fréquent,  urines  rares,  faciès 
abdominal,  puis  tendance  à l’hypothermie  et  mort  parfois 
rapide  dans  le  collapsus. 

La  guérison  se  marque  par  la-  disparition  des  débris  de 
muqueuse,  la  réapparition  des  glaires  et  de  la  diarrhée  bilieuse 
mélangée  de  matières  demi-solides,  mais  la  rechute  est  fré- 
quente. 

Le  traitement  préventif  consistera  à ne  boire  que 
de  l’eau  bouillie,  éviter  le  coup  de  froid  humide 
sur  le  ventre,  le  refroidissement  des  pieds,  l’inges- 
tion de  fruits  incomplètement  mûrs  ou  d’aliments 
indigestes  ou  avariés  ; faire  porter  une  large  cein- 
ture de  flanelle  et  traiter  rapidement  tout  trouble 
diarrhéique,  en  particulier  toute  diarrhée  dysenlé- 
riforme,  dès  son  apparition. 


1.  Lit,  chaleur  aux  pieds  et  sur  le  ventre. 

2.  Le  premier  jour  : diète  hydrique  absolue  , 
donner  un  paquet  de  1 à 2 centigrammes  de  calo- 
mel, et,  toutes  les  4 heures,  un  lavement  de  500 
grammes  d’eau  tiède  avec  2 à 3 cuillerées  à soupe 
d’eau  oxygénée. 

3.  Si  les  douleurs  et  les  épreintes  sont  fréquentes 
et  vives  : application  de  cataplasmes  laudanisés 
sur  le  ventre  et  petits  lavements  de  3 cuillerées  à 
soupe  d’eau  avec  1 à II  gouttes  de  laudanum.  Les 
jours  suivants  : lait  coupé  d’eau  alcaline  (Vais, 
Pestrin)  et  2 à 3 lavements  à l’eau  oxygénée  tous 
les  jours.  Si  le  surlendemain,  il  y a encore  des 
glaires  ou  si  des  troubles  aigus  reparaissent  après 
une  accalmie  : donner  de  nouveau  1 à 2 centigram- 
mes de  calomel,  reprendre  les  lavements  à l’eau 
oxygénée  et  les  faire  suivre  d’un  astringent. 

On  pourra  donner  du  sulfate  de  soude  au  lieu  de  calomel, 
mais  seulement  chez  les  enfants  au-dessus  de  4 ans,  car  il 
entraîne  souvent  une  superpurgation  et  des  accidents  graves  chez 
le  nourrisson,  même  aux  plus  faibles  doses  (2  ou  3 gr.)  : au- 
dessus  de  4 ans,  on  donnera  de  3 à 15  grammes  de  sulfate  de 
soude,  en  une  fois,  puis  3 à 4 lavements  oxygénés  par  jour,  et  si 
au  3’  jour  les  accidents  reparaissent,  on  redonnera  une  dose  plus 
faible  de  sulfate  de  soude  (2  à 5 gr.)  suivie  de  lavements  à 
l’eau  oxygénée. 


Bosc  - Thér.  clin,  inf. 
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4.  On  ne  donnera  d'astringents  qu’après  l’action 
du  calomel  ou  du  sulfate  de  soude  : on  emploiera 
le  dermatol  ou  le  tannolorme  (voir  à Diarrhées)  ; 
ils  seront  utiles  pour  calmer  la  diarrhée  et  éviter 
la  tendance  à la  superpurgation  possible  et  on  les 
alternera  avec  des  modificateurs  intestinaux  com- 
me les  lavements  à l’eau  oxygénée. 

5.  Si,  malgré  ce  traitement,  les  selles  demeurent 
très  fréquentes  avec  épreintes,  glaires  sanglantes 
et  surtout  deviennent  lavure  de  chair,  on  donnera 
Yipéca  suivant  la  méthode  brésilienne  : 

R.  d’ipéca 2 à 4 gr. 

Eau  : 250  gr. 

Faire  bouillir  jusqu’à  réduction  à demi  (les  propriétés  nau- 
séeuses ont  disparu),  ajouter  X gouttes  d ’ élixir  parégorique  et 
faire  prendre  par  cuillerées  à café  ou  à soupe. 

Dans  l’intervalle,  continuer  3 à 5 lavements  à 
l’eau  oxygénée  par  24  heures. 

G.  Si  les  douleurs  persistent  très  vives , alterner 
des  lavements  d’eau  oxygénée  avec  des  lavements 
au  bleu  de  méthylène  (0,12  centigr.  pour  300  d’eau). 

7.  Contre  Y affaissement,  la  cyanose , la  tendance, 
à l’hypothermie  : soutenir  le  cœur  (injections  d’é- 
ther, huile  camphrée,  spartéine)  ; injections  répé- 
tées de  sérum  artificiel  ; boissons  alcoolisées  ; fric- 
tions à l’alcool,  chaleur  aux  pieds,  ouate  sur  le 
ventre,  et  dans  le  cas  d’algidité  : infections  inlra- 
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veineuses  massives  cle  sérum  artificiel  (300  à 800 

gr-)- 

8.  Contre  les  hémorrhagies  : glace  sur  le  ventre, 
lavements  de  gélatine  ou  d’adrénaline  ; injection 
d'ergotine,  d’adrénaline  ( page  11)  ou  de  sérum  arti- 
ficiel simple  ou  adrénaliné  ( page  12). 

Au  moment  où  la  maladie  s'améliore 

1.  Continuer  1 à 2 lavements  à l’eau  oxygénée 
(tant  qu’il  y a des  glaires)  et  donner  une  potion  au 
dermatol  avec  ou  sans  élixir  parégorique. 

2.  Si  les  glaires  persistent  (tendance  à la  chro- 
nicité) : alterner  des  lavements  oxygénés  et  des  la- 
vements de  nitrate  d’argent  (0  50/100). 

3.  Alimentation  : dès  que  les  glaires  diminuent, 
ajouter  au  lait  des  bouillies,  des  œufs,  du  riz  ta- 
misé et  surtout  de  la  viande  crue  râpée. 

Traitement  spécifique 

Les  injections  de  sérum  antidysentérique  pour- 
ront être  employées  dès  le  début  de  toute  dysen- 
terie d’allure  grave.  On  injectera  10  à 20  cc.  de 
sérum  de  Dopter  ou  de  sérum  polyvalent  d’Auché 
et  Coyne  et  l'on  renouvellera  l’injection  si  ces  acci- 
dents persistent  ou  reparaissent. 


Diphtérie 


Infection  locale  à fausses  membranes  (B.  de  Lôffler),  surtout 
fréquente  de  2 à 7 ans,  avec  toxémie  grave.  Se  propage  par 
contact  direct;  — bacille  très  souvent  persistant  dans  la  gorge 
après  la  guérison. 

Maligne  par  l’intensité  de  la  toxémie  ou  par  association 
(strepto-diphtérie).  Deux  localisations  principales:  l’angine  et  le 
croup. 


I.  Angine  diphtérique 

A.  Forme  ordinaire.  — Début  sournois,  fièvre  modérée,  pâleur, 
hypertrophie  dure  et  indolore  des  ganglions  angulo-maxillaires  ; 
fausses  membranes  opalines,  adhérentes. 

B.  Forme  maligne.  — Faciès  livide,  abattement,  fièvre  élevée, 
tuméfaction  ganglionnaire  forte,  mais  à ganglions  distincts;  — 
fausses  membranes  épaisses,  grisâtres;  — - jetage,  déglutition  très 
difficile.  — Guérison  ou  adynamie,  anxiété  et  vomissements  pré- 
curseurs de  la  mort.  Parfois,  après  une  guérison  apparente,  des 
vomissements  annoncent  une  mort  subite  par  insuffisance  surré- 
nale aiguë.  Les  vomissements  seront  toujours  d'un  pronostic 
grave. 

C.  Strepto-diphtérie.  — Légère  ou  maligne  avec  hyperthermie, 
angine  douloureuse  avec  fausses  membranes  brunâtres,  putrila- 
gineuses;  jetage  sanieux;  — cou  proconsulaire  avec  ganglions 
non  distincts  (adénite  avec  périadénite). 

Complications.  — 1.  Broncho-pneumonie,  par  infection  secon- 
daire, très  grave;  mort  par  asphyxie. 

2.  Complications  cardiaques  : myocardite  aiguë  surtout  au  début 
de  la  convalescence. 
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3.  Syndrome  cardio-gastrique  avec  vomissements,  diarrhée, 
pâleur  intense,  tendance  au  collapsus  et  mort  par  syncope,  se 
rapportant  souvent  à une  insuffisance  surrénale  aiguë. 

4.  Paralysies  diphtériques:  précoces  ou  surtout  tardives;  in- 
complètes, mobiles  ; localisées  (pharynx,  voile  du  palais,  la- 
rynx), ou  étendues  (œil,  nuque,  lombes,  membres)  ; ordinairement 
suivies  de  guérison  ; ne  pas  les  confondre  avec  les  contractures 
de  la  tétanie  diphtérique  (1). 

5.  Adénites  suppurées infection  secondaire  de  la  convalescence. 


T rci  i te  me  rit  prophylactique 

Le  bacille  de  Lôffler  est  peu  diffusible,  mais 
peut  persister  longtemps  dans  la  gorge  du  malade 
et  sur  les  objets,  d’où,  comme  traitement  prophy- 
lactique : 

1.  Eviter  le  contact  direct  des  malades  et  des 
objets  contaminés. 

2.  Isolement  rigoureux  du  malade  : l’infirmière 
aura  une  blouse  spéciale  et  à chaque  sortie  de  la 
chambre  elle  la  quittera  et  se  lavera  les  mains  à la 
liqueur  de  Van  Swieten. 

3.  Après  guérison,  imposer  encore  un  isolement 
de  20  jours  si  l’examen  bactériologique  montre  la 
persistance  du  bacille  de  Lôffler  dans  la  gorge  du 
malade. 


(1)  Dans  la  tétanie  du  nourrisson,  rechercher  toujours  s’il  n’y 
a pas  du  B.  de  Lôffler  dans  la  plaie  ombilicale  et  dans  la  gorge. 
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4.  Pendant  cet  isolement,  faire  sucer  (non  cro- 
quer) une  pastille  de  sérum  antimicrobien  toutes  les 
2 heures  (12  par  jour)  en  évitant  de  faire  des  gar- 
garismes, qui  dilueraient  le  sérum  ; on  fera  seule- 
ment un  gargarisme  suivi  d’un  badigeonnage  iodé, 
le  matin  et  le  soir. 

5.  Insufflations  de  poudre  de  sérum  antidiphté- 
rique. 

G.  La  seule  protection  efficace  des  enfants  qui 
auront  été  en  contact  avec  un  diphtérique  (famille, 
garde,  pension)  consisterait  à faire  une  infection 
préventive  de  5 cc.  de  sérum  antidiphtérique,  en 
renouvelant  l'injection  15  jours  après  (durée  de 
l’immunisation).  Toutefois,  ces  injections  préventi- 
ves ne  sont  pas  sans  danger  et  on  ne  les  fera  pas 
ci  la  légère,  car  si  le  sujet  ainsi  injecté  préventive- 
ment est  atteint  de  diphtérie  quelques  mois  plus 
tard,  il  est  exposé  aux  accidents  de  Y anaphylaxie , 
et  la  durée  de  l’immunité  étant  diminuée,  la  guéri- 
son n’aura  pas  le  temps  de  se  faire. 

Traitement  spécifique 

1.  Dès  que  le  diagnostic  est  probable  (et  sans 
attendre  le  résultat  de  l’examen  bactériologique, 
faire  une  injection  de  10  à 20  cc.  (au-dessus  de  2 
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ans)  de  sérum  antidiphtérique  ; — renouveler  celle 
injection  le  lendemain  et  le  4e  jour  si  quelque  acci- 
dent persiste  ou  si  la  convalescence  est  lente  à s’éta- 
blir. 

2.  Si  la  diphtérie  donne  l’impression  d’être  grave 
d’emblée,  injecter  20  à 40  cc.  au  début  et  renou- 
veler cette  dose  toutes  les  12  à 24  heures,  sans 
craindre  d’arriver  à des  doses  totales  de  100  à 120 
grammes.  — En  général,  2 à 4 injections  suffisent, 
mais,  parfois,  malgré  de  très  hautes  doses  de  sé- 
rum, la  maladie  marchera  rapidement  vers  la  mort. 

3.  On  donnera  tous  les  jours  1 gramme  de  chlo- 
rure de  calcium  en  potion,  pendant  3 à 4 jours, 
pour  éviter  les  accidents  sériques. 

Traitement  général  non  spécifique 

1.  Chambre  grande,  aérée  ; — lotions,  bains 
tièdes,  lavements. 

2.  Lait  et  œufs  ; s’il  y a paralysie  du  voile  du 
palais,  donner  des  aliments  épais,  l’enfant  couché 
sur  le  dos,  ou  gaver  à la  sonde. 

3.  Champagne,  alcool  en  petite  quantité. 

4.  S’il  y a une  adynamie  prononcée  : compres- 
ses froides  sur  le  thorax,  bains  dégourdis. 

5.  Injections  préventives  de  sulfate  de  strychnine 
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et  d’huile  camphrée  ; dès  que  le  myocarde  faiblit 
(myocardite),  continuer  les  injections  et  ajouter  des 
injections  de  petites  doses  de  sérum  artificiel  (30  à 
50  cc.). 

6.  S’il  y a tendance  au  collapsus  : champagne, 
injections  d’éther,  de  sérum  artificiel,  d'adrénaline 
( comme  page  12)  ; inhalations  d’oxygène. 

7.  S’il  y a une  infection  intense  (septicémique), 
surtout  dans  la  streptodiphtérie  : frictions  au  col- 
largol,  injections  intraveineuses  d’électrargol  (10 
à 15  cc.)  ou  encore  collargol  par  la  bouche  (0,25 
centigr.  ou  une  cuillerée  à soupe  d’une  solution  à 
1/100). 

8.  Au  moment  de  la  convalescence  (longue  avec 
anémie,  abattement,  faiblesse  du  cœur)  : quinquina, 
kola,  glycérophosphate,  arsenic,  fer  ( comme 
page  29)  ; — laisser  au  lit  jusqu’à  guérison  com- 
plète en  raison  des  dangers  d’une  syncope  brutale  ; 
— puis  changer  d’air  et  vie  à la  campagne  avec 
bonne  alimentation. 

Traitement  de  l'angine 

1.  Ne  pas  emplojœr  de  caustiques,  ne  pas  enlever 
brutalement  les  fausses  membranes,  ne  pas  faire 
saigner. 
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2.  Faire  de  grands  lavages  de  la  bouche  et  de 
la  gorge  avec  1 litre  d’eau  bouillie  simple  addi- 
tionnée de  5/100  de  liqueur  de  Labarraque,  ou 
avec  une  solution  de  chloral  de  1 à 10/1000,  ou 
d’acide  salicylique  à 1,50/1000.  Dans  les  angines 
fétides  et  gangréneuses  : lavages  avec  de  Veau 
iodée  à 2/1000  ou  avec  une  solution  de  permanga- 
nate de  chaux  à 1/4000,  ou  encore  de  perborate  de 
soude  à 10/1000. 

On  fera  ces  lavages  toutes  les  3 heures  avec  le 
bock  en  se  servant  d’une  canule  en  ébonite  dont 
l’ouverture  assez  étroite  permettra  de  diriger  sur 
les  amygdales  un  jet  assez  énergique  pour  faire  un 
bon  nettoyage  sans  traumatiser  la  muqueuse. 

3..  S’il  existe  des  points  de  sphacèle,  faire  suivre 
les  lavages  d’attouchements  à la  teinture  d’iode. 

4.  Dans  l'intervalle  des  lavages,  on  fera  des  pul- 
vérisations de  vapeur  (Spray)  dans  la  gorge,  3 à 4 
fois  par  jour,  avec  une  solution  thymolée  ou  bori- 
quée. 

5.  Créer  dans  la  chambre  une  atmosphère  hu- 
mide : placer  sur  une  veilleuse  une  casserole  d’eau 
additionnée  de  4 à 5 grammes  d’essence  d’euca- 
lyptus. 
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Traitement  des  complications 

A.  Broncho-pneumonie  (à  streptocoques)  : 1. 
Traitement  spécifique  de  la  diphtérie  et  des  bron- 
cho-pneumonies graves  : enveloppements  froids 
souvent  renouvelés,  avec  cataplasmes  sinapisés  et 
injections  de  strychnine  et  d’huile  camphrée  ; bains 
froids  alternés  avec  les  enveloppements  froids. 

2.  Si  la  dyspnée  est  très  forte  et  les  urines  rares  : 
essayer  les  bcdns  chauds  à 40°. 

B.  Complications  cardiaques.  — 1.  Dès  le  moin- 
dre fléchissement  du  cœur  : injections  d’huile  cam- 
phrée et  de  strychnine. 

2.  Si  la  faiblesse  du  cœur  augmente  : spartéine, 
sérum  artificiel  (50  à 200  gr.)  ; s’il  y a hyperther- 
mie : applications  froides  précordiales,  sérum  adré- 
naliné  (page  12). 

C.  Paralysies  diphtériques.  — 1.  Le  mieux  est 
de  les  prévenir  en  faisant  les  injections  de  sérum 
antidiphtérique  de  très  bonne  heure. 

2.  Lorsque  la  paralysie  existe  : ne  pas  injecter 
de  sérum  dans  les  paralysies  légères,  en  raison  de 
l'anaphylaxie  ; injecter  des  doses  fortes  de  sérum 
dans  les  paralysies  graves,  20  cc.  tous  les  2 jours 
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en  alternant  sérum  anlitoxique  et  sérum  antimi- 
crobien (1). 

3.  Injections  de  strychnine  (1  cc.  de  la  solution 
à 1 ou  2/1000  en  injections  hypodermiques)  ; ou 
bien  on  donnera,  par  la  bouche,  1 à 2 cuillerées 
à café  de  sirop  de  sulfate  de  strychnine  (1  milligr. 
par  cuillerée  à café),  ou  encore  III  gouttes  de 
teinture  de  noix  vomique  par  année  d’âge.  Fric- 
tions au  liniment  de  Rosen. 

4.  Electrisation  clés  le  début  ; plus  tard  : bains 
sulfureux,  bains  salés  et  aromatiques. 

5.  Si  la  paralysie  du  voile  du  palais  provoque 
des  troubles  prononcés  de  la  déglutition , on  évitera 
de  donner  des  aliments  liquides  : donner  des  bouil- 
lies épaisses  ; la  position  sur  le  ventre  facilitera  la 
déglutition  ; parfois  il  faudra  nourrir  à la  sonde 
(éviter  la  pénétration  des  aliments  dans  les  bron- 
ches). 

D.  Adénites  suppurées.  — Applications  répétées 
de  compresses  humides  très  chaudes,  et  lorsque 
l’abcès  se  forme,  l'ouvrir  par  ponction  et  faire  une 
expression  complète. 


(1)  C’est-à-dire  un  sérum  antiendotoxique  qui  agit  contre  la 
toxine  attachée  aux  microbes  et  qui  paraît  être  l’agent  le  plus 
actif  des  paralysies.  Il  est  préparé  en  injectant  aux  animaux 
les  corps  microbiens  eux-mêmes. 
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Traitement  des  accidents  sériques 

Les  injections  de  sérum  produisent  des  éruptions, 
des  douleurs  musculaires,  des  névralgies,  des  ar- 
thrites, et  consécutivement  à l’injection  de  doses 
répétées,  un  état  d'anaphylaxie  : réaction  locale 
intense,  hypertrophie  ganglionnaire,  fièvre  élevée, 
etc. 

1.  Pour  éviter  ces  accidents  : n’employer  que  du 
sérum  chauffé  et  accumuler  les  injections  de  sérum 
pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie  (avant  le 
12e),  de  façon  à n’avoir  pas  besoin  de  recourir  à 
d’autres  injections  ; — ne  laisser  jamais  un  inter- 
valle de  plus  de  10  jours  entre  les  injections. 

2.  Lorsque  les  accidents  se  sont  produits  : bains 
chauds  à 40°,  de  15  minutes  (ils  m’ont  donné  d’ex- 
cellents résultats  depuis  1898),  potion  au  chlorure 
de  calcium  ; donner  de  l’aspirine  s’il  existe  des 
douleurs  articulaires  vives. 

IL  Croup  ( Diphtérie  laryngée ) 

U est  ordinairement  précédé  par  une  angine;  il  est  rare 
d’emblée.  Trois  périodes:  1.  Dysphonie  (toux  et  voix  assourdie);  , 
— 2.  Dyspnée  et  spasmes  avec  tirage  et  cornage  (signes  de 
sténose  laryngée)  et  accès  de  suffocation  (figure  violacée,  inspi-  J 
ration  serratique,  tirage  maximum)  ; — 3.  Asphyxie  continue 
(cyanose  et  mort). 
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La  diphtérie  du.  larynx  peut  s’étendre  aux  bronches  (diphtérie 
bronchique),  avec  rejet  de  pseudo-membranes  ramifiées. 


Traitement  spécifique 

Ici,  le  traitement  spécifique  est  encore  bien  plus 
urgent  que  dans  l’angine. 

On  injectera  des  doses  élevées  et  répétées  de 
sérum  antidiphtérique  : 20  à 40  cc.  tous  les  jours. 

Traitement  local 

A.  Période  de  spasmes  avec  accès  de  suffocation 
frequents.  — 1.  Pas  de  vomitif,  mais  atmosphère 
humide  et  spray  dans  la  gorge,  avec  eau  boriquée 
à 30/1000. 

2.  Si  le  spasme  persiste  très  intense  : enveloppe- 
ments humides  froids  du  thorax,  potion  au  bro- 
mure. 

3.  Si  le  spasme  aboutit  à des  accès  intenses  et 
dangereux  de  suffocation,  faire  des  infections  de 
morphine  à la  dose  de  1 à 3 milligr.  par  jour. 

B.  Période  d'obstruction.  — Quand  l’obstruction 
laryngée  devient  permanente  avec  tirage  prononcé 
et  asphyxie  imminente  : 

1.  Continuer  les  hautes  doses  de  sérum. 
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2.  Pratiquer  le  tubage  (1),  qui  permettra  d’atten- 
dre, sans  danger  d’asphyxie,  les  effets  du  sérum 


sur  les  fausses  membranes.  — Le  moment  de  choix 
pour  le  tubage  est  la  lin  de  la  deuxième  période , 
lorsque  le  tirage  est  intense  et  permanent  ; d’après 
Baveux,  il  faut  tuber  dès  que  l’on  voit  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  se  contracter  à l’inspiration  tho- 
racique. Le  mieux  est  d’essayer  d’attendre  le  plus 
longtemps  possible  (48  heures)  les  effets  du  sérum, 
mais  il  y aura  nécessité  d’intervenir  dès  que  l’as- 
phyxie se  précise  et,  après  ce  moment,  on  devra 


(1)  Technique  du  tubage.  — 1.  Le  tube  sera  assez  gros  et  sera 
lien  enfoncé:  il  sera  rejeté  en  effet  s’il  est  trop  petit  ou  mal 
placé,  ou  bien  dégluti  (attendre  l’expulsion  par  le  rectum). 

2.  Si  on  l’a  pas  une  infirmière  compétente,  on  mettra  un  fd 
que  l’on  fixera  au  voisinage  de  l'oreille  (attacher  les  mains  de 
l’enfant)  : si  le  tube  est  obstrué  par  une  fausse  membrane,  on 
pourra,  grâce  au  fil,  en  faire  une  extraction  immédiate  pour 
éviter  V asphyxie. 

3.  Technique  d’introduction  et  d’ ablation.  — A.  Introduction: 
un  aide  tient  l’enfant  devant  l’opérateur,  les  mains  immobiles 
et  la  tête  relevée;  la  bouche  étant  maintenue  ouverte  par  un 
ouvre-bouche,  l’opérateur  introduit  son  index  gauche  jusqu’à  la 
base  de  la  langue,  à l’épiglotte,  et  le  garde  placé  derrière  les 
arythénoïdes  ; de  la  main  droite,  il  introduit  dans  la  bouche 
l’appareil  porteur  du  tube,  fait  suivre  au  tube  le  bord  droit  de 
l’index  gauche,  et,  arrivé  à l’orifice  du  larynx,  l’y  introduit  en 
relevant  légèrement  la  main  droite  pour  que  le  tube  entre  vertica- 
lement dans  le  larynx;  il  libère  alors  le  tube,  que  l’index  gauche 
vient  de  pousser  dans  le  larynx,  où  on  le  laissera  2 à 3 jours. 

B.  Ablation.  — Il  y a 4 procédés  d’extraction:  1.  en  tirant 
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intervenir  toujours , même  si  l’enfanl  est  en  état  de 
mort  apparente. 

3.  La  trachéotomie  ne  trouve  plus  guère  d’indi- 
cations que  dans  2 cas  : 

a.  Trachéotomie  au  cours  clu  tubage , lorsqu’une 
circonstance  fortuite  empêchera  une  action  suffi- 
sante du  tube  : spasme  excessif  qui  ne  permet  pas 
de  tuber  ou  de  maintenir  le  tube  ; impossibilité  de 
bien  rétablir,  avec  le  tube,  l’accès  de  l’air  ; impos- 
sibilité d’enlever  le  tube  sous  peine  d’asphyxie  ; 
obstruction  facile  du  tube  par  des  membranes  volu- 
mineuses. 


sur  le  fil;  — 2.  avec  V extracteur:  introduire  l’index  gauche 
jusqu’au  tube,  puis  le  long  du  doigt  introduire  l’extracteur,  qui 
pénétrera  dans  l’orifice  du  tube  et  permettra  d’enlever  celui-ci 
par  écartement  de  ses  branches;  — 3.  procédé  du  pouce:  placer 
la  main  gauche  sur  l’épaule  droite  de  l’enfant,  les  4 doigts  vers 
la  nuque,  la  pulpe  du  pouce  appuyant  sur  la  trachée  au  niveau 
de  l’extrémité  inférieure  du  tube;  appuyer  le  pouce  sur  la 
trachée  et  en  même  temps  imprimer  avec  la  main  droite  un 
mouvement  brusque  de  flexion  à la  tête  de  l’enfant  et  le  tube 
est  rejeté;  — 4.  procédé  de  l'index,  surtout  utile  pour  les  tubes 
longs:  coucher  l’enfant  à plat  ventre  sur  une  table,  de  façon 
que  la  tête  et  le  cou  en  dépassent  le  bord,  les  jambes  et  les 
mains  bien  maintenues;  tenir  la  tête  de  la  main  gauche  sur  le 
front,  la  main  droite  embrassant  le  cou,  le  pouce  sur  la  nuque 
et  la  pulpe  de  l’index  sur  la  partie  sus-sternale  de  la  trachée, 
les  autres  doigts  repliés  dans  la  main;  alors,  élever  avec  la  main 
gauche  la  tête  de  l’enfant,  puis  l’abaisser  légèrement  et  avec 
l’index  droit  appuyer  assez  fortement  sur  la  trachée,  vers  le 
larynx  (expression)  : le  tube  sort  du  gosier  tombe  dans  la  bouche 
et  dans  la  cuvette  placée  au-dessous  pour  le  recevoir. 


144 


DIPHTERIE 


On  fera  font  pour  éviter  cette  trachéotomie  au 
cours  du  tubage  de  façon  à attendre  les  effets  du 
sérum  : on  fera  des  vaporisations , des  inhalations, 
des  injections  de  morphine,  des  compresses  d'eau 
Jroide  sur  le  thorax. 

b.  Trachéotomie  d'emblée,  lorsque  les  malades 
sont  amenés  mourants,  au  dernier  degré  d’asphyxie 
et  d’intoxication,  alors  que  le  tubage  pourrait  ame- 
ner une  syncope  mortelle. 

c.  Diphtérie  bronchique.  — Injections  de  sérum 
à hautes  doses  souvent  répétées. 


% 


Rhumatisme  articulaire  aigu 


■Symptômes.  — Chez  l’enfanfc  (4  à 15  ans),  le  rhumatisme  est 
bénin  dans  ses  déterminations  articulaires,  grave  par  son  ac- 
tion sur  le  cœur.  Phénomènes  généraux  légers  (parfois  angine 
douloureuse  qui  disparaît  au  début  de  la  tuméfaction  articu- 
laire) : gonflement  articulaire  peu  prononcé  mais  plus  fixe,  avec 
souvent  torticolis  rhumatismal  (atteinte  de  l’articulation  du 
crâne  avec  la  colonne  vertébrale). 

Les  déterminations  cardiaques  (endopéricardite)  constantes 
(90  %)  font  la  gravité  du  rhumatisme  et  empêchent  les  enfants 
d’arriver  à l’âge  mûr,  surtout  quand  la  péricardite  généralisée 
aboutit  à la  symphyse  cardiaque:  celle-ci  se  manifeste  dès  le 
lever  du  malade  par  une  insuffisance  cardiaque  qui  aboutit 
rapidement  à Y asystolie  précoce  irréductible. 

Déterminations  nerveuses  : chorée  fréquente,  rhumatisme  cé 
rébral  exceptionnel  ; nodosités  rhumatismales  en  rapport  avec 
une  forme  grave  (coexistent  avec  l’endocardite). 

Evolution  peut  être  très  longue  (des  mois);  les  récidives  scait 
la  règle  (après  quelques  semaines  ou  des  années). 

Le  traitement  comprend  un  traitement  général 
et  un  traitement  local. 


I.  Traitement  général 

1.  Lit,  chaleur,  régime  lacté,  tisanes  diuréti- 
ques ; à la  convalescence,  éviter  la  fatigue  et  le 
refroidissement. 


B ose.  — Thèr.  clin.  inf. 
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2.  Dès  le  début,  salicylate  de  soude  (très  bien 
supporté  par  les  enfants)  : 4 à G grammes  par  jour 
(1  gr.  toutes  les  4 heures  dans  un  verre  de  tisane- 
ou  de  lait),  pendant  4 jours,  jusqu’à  amélioration 
nette,  puis  diminuer  d’un  gramme  par  jour  ; re- 
prendre après  quelques  jours  de  repos  et  conti- 
nuer longtemps  ; s’il  n’est  pas  bien  supporté  en 
ingestion  (vomissements),  le  donner  en  supposi- 
toires. 

3.  On  pourra  le  remplacer  par  de  Yaspirine,  qui 
agit  souvent  là  où  le  salicylate  a échoué  (2  gr.  par 
jour  par  doses  de  0,40  centigr.),  ou  par  de  Y anti- 
pyrine, excellente  dans  le  rhumatisme  des  enfants  : 
1 à 2 grammes  par  24  heures  (très  bien  supportée). 

II.  Traitement  local 

1.  Articulations  : applications  de  salicylate  de 
méthyle  (XII  à XV  gouttes,  sous  pansement  occlu- 
sif) ou  onctions  avec  la  pommade  : 


Acide  salicylique 1 gr. 

Essence  de  térébenthine 8 gr. 

Vaseline  40  gr. 

2.  Complications  cardiaques.  — a.  Comme  pro- 


phylaxie, donner  du  salicylate  dès  l’extrême  début 
du  rachitisme. 
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b.  Comme  traitement,  augmenter  le  salicylate 
dès  les  premiers  signes  d’endopéricardite  et  faire 
de  la  révulsion  précorcliale  (vésicatoires  volants, 
ventouses  scarifiées,  sangsues). 


Tétanos  des  nouveau-nés 


Etiologie,  sym/ptômes.  — Dû  à l’infection  de  la  plaie  ombilicale 
(T  jour  après  la  naissance)  par  le  B.  de  Nieolaïer.  a.  Délut: 
grincement  des  dents,  trismus  (l’enfant  serre  le  mamelon  entre 
ses  mâchoires  au  moment  de  la  tétée),  spasme  pharyngé  (déglu- 
tition difficile);  — b.  Période  d’état:  contractures  de  la  face, 
opisthotonos,  enraidissement  des  membres,  l'enfant  pouvant 
être  soulevé  d’une  pièce,  comme  s’il  était  en  lois ; ces  contrac- 
tures sont  continues  et  augmentent  au  moindre  contact.  Tem- 
pérature, 39°  à 40”.  Après  quelques  jours,  mort  en  hyper- 
thermie. 

Diagnostic.  — Distinguer  le  tétanos  de  la  tétanie  dans  laquelle 
la  contracture  ne  survient  que  par  accès. 


1.  Injection  de  20  cc.  de  sérum  antitétanique  ; 
pansement  de  la  plaie  ombilicale  avec  du  sérum 
antitétanique  ou  mieux  avec  de  la  poudre  obtenue 
par  dessiccation  du  sérum.  — Essayer  l’injection 
intracérébrale  de  sérum  (injection  par  l’angle  laté- 
ral de  la  grande  fontanelle)  en  poussant  doucement 
dans  chaque  hémisphère  2 à 4 cc.  de  sérum. 

2.  Antispasmodiques  : bromure  et  chloral  en 
potion  et  lavement  ; inhalations  de  chloroforme 
jusqu’à  la  narcose. 


Tuberculose  et  Scrofule 


Etiologie.  — La  tuberculose  est  une  infection  héréditaire  ou 
acquise. 

A.  Hérédo-tubercvlose.  — La  tuberculose  est,  comme  la 
syphilis,  une  maladie  essentiellement  héréditaire  : la  plupart 
des  enfants  nés  de  mère  tuberculeuse  sont  des  tuberculeux,  et 
il  s’agit  non  d’une  hérédité  de  terrain,  mais  d’une  hérédité  de 
germe  (hérédo-contagion)  par  transmission  placentaire.  Ce  qui 
a empêché  cette  notion  de  se  généraliser,  rapidement,  c’est  que 
l’hérédo-tuberculose  ne  va  pas  avec  de  grosses  lésions,  mais  est 
une  septicémie  sans  localisation,  ordinairement  latente,  et  qu’il 
faut  apprendre  à dépister. 

Principales  preuves  de  V hérédo-contagion.  — a.  Identité 
d’action  de  l’hérédo-tuberculose  et  de  l’hérédo  syphilis  sur  le 
fœtus  : avortements  précoces  ou  tardifs  avec  fœtus  macéré  ou 
mort-né  ; enfant  à terme  mais  non  viable  ou  avec  débilité  ou 
athrepsie  à la  naissance  et  grosse  rate  dure  ; troubles  dystro- 
phiques (rétrécissement  mitral  ou  de  l’artère  pulmonaire,  mal- 
formations du  cœur  ou  du  système  nerveux)  ; — b.  Dévelop- 
pement progressif,  sans  cause  apparente,  d’une  débilité  congé- 
nitale jusqu’à  l’athrepsie;  — c.  Inoculation  positive  des  viscè- 
res (rate)  sans  lésions  apparentes  de  fœtus  nés  de  mère  tuber- 
culeuse ; — d.  Progression  lente  de  l’hérédo-tuberculose  latente 
du  premier  âge  (septicémie  non  localisée)  jusqu’à  la  prétubercu- 
lose et  à la  tuberculose  évidente  de  l’adolescence  (1)  ; — e. 
Réaction  positive  à la  tuberculine  (importance  douteuse  chez  le 
nourrisson). 


(1)  L’hérédité  de  germe  est  vérifiée  par  l’observation  chez  les 
animaux:  d’après  Rossi,  la  tuberculose  congénitale  du  veau  est 
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B.  Tuberculose  acquise.  — Le  B.  de  Koch  pénètre  chez 
l’enfant  par  la  voie  intestinale  et  surtout  par  la  voie  bucco- 
naso-pharyngée,  pour  aboutir,  par  propagation  lymphatique,  à 
une  tuberculose  des  ganglions  trachéo-bronchiques.  Cette  der- 
nière peut  demeurer  très  longtemps  latente,  de  sorte  que  la 
tuberculose  acquise  du  jeune  enfant  est,  souvent,  comme 
l’hérédo-tuberculose,  une  tuberculose  chronique  latente. 

Causes  provocatrices  et  aggravantes.  — La  rougeole,  la  coque- 
luche, la  grippe,  les  infections  microbiennes  des  voies  respira- 
toires produisent  des  inflammations  broncho-pulmonaires  qui 
éveillent  la  tuberculose  adéno-trachéo-bronchique  latente,  per- 
mettent l’ensemencement  tuberculeux  du  poumon  enflammé  et 
la  production  d’une  tuberculose  pulmonaire  facile  à diagnos- 
tiquer. Comme  ces  causes  provocatrices  ne  commencent  à agir 
sur  l’enfant  que  vers  la  3*  année  et  que  le  médecin  n’est  pas 
habitué  à diagnostiquer  la  tuberculose  latente  du  premier  âge 
qui  existait  déjà,  on  admet  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
acquise  apparaissant  seulement  vers  la  3“  ou  4'  année. 

Formes  de  la  tuberculose.  — Deux  grandes  divisions  en  tubercu- 
loses latentes,  surtout  héréditaires,  et  en  tuberculoses  appa- 
rentes aiguës  et  chroniques  : 

Tuberculoses  latentes 

A.  Héréditaires.  — a.  Tuberculose  diffuse  latente  de  la  pre- 
mière enfance;  b.  Tuberculose  diffuse'  latente  de  la  deuxième 
enfance  : prétuberculose  et  lympho-scrofulo-tuberculose. 

B.  Acquises.  • — Tuberculose  acquise  latente  (première  et  deu- 
xième enfance). 


fréquente  (examen  de  fœtus  morts  au  cours  de  la  gestation  et  de 
nouveau-nés  morts  quelques  heures  après  la  naissance). 

La  facilité  de  la  transmission  placentaire  est  expliquée  par 
l’existence  de  granulations  de  Much,  forme  du  B.  de  Koch  sus- 
ceptible de  traverser  les  filtres  et  dont  l’inoculation  produit  une 
tuberculose  torpide,  comme  l’est  l’hêrédo-tuberculose. 
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Tuberculoses  apparentes  aiguës  et  chroniques 

A.  Tubei’culoses  aiguës.  — a.  Localisées  : surtout  à forme  de 
broncho-pneumonie  ; b.  Généralisées  : granulie  (avec  ses  formes 
typhoïde  et  catarrhale  et  à généralisation  progressive). 

B.  Tuberculoses  chroniques  localisées.  — a.  Tuberculose  pulmo- 
naire ulcérfeuse  chronique.  — b.  Tuberculoses  chroniques  extra- 
pulmonaires (adénopathie  trachéo-bronchique,  carreau,  tuberculo- 
ses osseuses,  etc.). 


I. 

Tuberculoses  latentes 

I.  Tuberculoses  latentes  héréditaires 

Elles  comprennent  la  tuberculose  chronique  diffuse  apyrétique 
de  la  première  enfance  et  la  prétuberculose,  qui  n’est  que  son 
développement  progressif,  jusqu’à  l’adolescence. 


A.  Hérédo-iuberculose  chronique  diffuse  apyrétique 
de  la  première  enfance 

Définition  et  signes  cliniques.  — C’est  une  septicémie  tuber- 
culeuse chronique  latente,  c’est-à-dire  à lésions  très  discrètes 
ayant  débuté  in  utero,  avec  absence  de  grosses  lésions  d’aucun 
organe,  en  particulier  du  poumon. 

Mais  si  cette  septicémie  est  latente,  elle  n’est  cependant  pas 
indiagnosticable  ; elle  se  marque,  comme  l’hérédo-syphilis,  par  : 
1.  des  stigmates:  grosse  rate  dure,  hépatomégalie  (incons- 
tante), micropolyadénopathie  généralisée  (petits  ganglions  durs 
en  grains  de  plomb),  prématuration  fréquente;  — 2.  Des  trou- 
bles nutritifs  spécifiques  : débilité  congénitale  ( voir  page  15), 
athrepsie  d’emblée  ( voir  page  22),  troubles  généraux  constituant 
la  lympho-scrofulose  ( voir  plus  loin)  ; — 3.  Par  des  troubles 
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dystrophiques  congénitaux  : rétrécissement  mitral  pur,  rétré- 
cissement pulmonaire,  aplasie  artérielle  généralisée,  malforma- 
tions, atrophies,  arrêts  de  développement. 

La  constatation  de  ces  signes  et  en  particulier  d’une  grosse 
rate  dure,  d’une  débilité  congénitale  ou  d’une  micropol yadéno- 
pathie  devra  toujours  faire  songer  à l’hérédo-tuberculose  la- 
tente; — il  en  sera  ainsi,  en  particulier,  chez  ces  enfants, 
sans  hérédité  syphilitique,  possesseurs  d’une  grosse  rate  dure, 
et  qui,  très  beaux  à la  naissance,  font,  vers  le  3*  mois,  sans 
cause  apparente,  une  dyspepsie  chronique  avec  amaigrissement 
progressif  allant  vers  l’athrepsie. 

L’hypertrophie  ganglionnaire  prépondérante  constituera  'a 
forme  ganglionnaire  de  la  tuberculose  latente  de  la  première 
enfance,  laquelle  pourra  aboutir  à la  scrofulo-tuberculose. 
Marche.  — Cette  hérédo-tuberculose  peut  s’atténuer  de  plus 
en  plus  ou  au  contraire  progresser  insensiblement  jusqu’à 
l’adolescence.:  la  forme  généralisée  latente  ordinaire  donne 
naissance  à la  prétuberculose  : la  forme  ganglionnaire  aboutira 
à la  scrofulo-tuberculose. 

Traitement  prophylactique 

Il  ne  faut  point  croire  que  la  notion  de  l’hérédo- 
contagion  de  la  tuberculose  doive  rendre  inutile  la 
prophylaxie  de  cette  maladie  et  par  suite  découra- 
ger le  médecin.  Pour  lutter  efficacement  contre  un 
fléau,  il  est  d’abord  essentiel  de  connaître  les  con- 
ditions exactes  de  son  développement.  Si  l’on  sait 
qu’au  lieu  d’une  simple  hérédité  de  terrain,  les 
enfants  nés  de  mère  tuberculeuse  présentent  une 
hérédité  de  germe  et  sont,  dès  la  naissance,  des 
tuberculeux,  — mais  si  l’on  sait  aussi  que  cette 
hérédo-tuberculose  est  une  septicémie  chronique 
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discrète  et  guérissable  — et  que  les  causes  provo- 
catrices ont  une  porte  d’entrée  surtout  bucco-na- 
sale,  on  en  conclura  que  pour  faire  une  bonne 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  il  faudra  : 

1.  Interdire  le  mariage  aux  jeunes  filles  tuber- 
culeuses. 

2.  Mettre  dans  les  meilleures  conditions  d’hy- 
giène et  de  traitement  les  femmes  tuberculeuses 
enceintes. 

3.  Apprendre  aux  médecins  à dépister  dès  la 
naissance  l’hérédo-tuberculose  latente  de  la  pre- 
mière enfance  pour  en  faire  le  traitement. 

4.  Eviter  les  causes  provocatrices  ou  aggravan- 
tes (grippe,  maladies  éruptives,  coqueluche  et  in- 
fections secondaires),  qui  feront  de  la  tuberculose 
héréditaire  latente  une  tuberculose  aiguë  ou  sub- 
aiguë. 

Comme  il  est  impossible  d'empêcher  le  mariage 
des  tuberculeux , c'est  donc  en  dépistant  et  en  gué- 
rissant les  héréclo-tuberculoses  lalentes  de  la  pre- 
mière enfance  que  ion  fera  la  prophylaxie  réelle- 
ment utile  de  la  tuberculose. 

5.  Enlever  le  nourrisson  hérédo-tuberculeux  du 
milieu  contaminé  : on  pourrait  penser  que  cette 
mesure  n’est  pas  nécessaire,  puisque  l’enfant  est 
déjà  infecté  ; en  réalité  elle  est  indispensable,  car 
ce  foyer  sera  souvent  infecté  par  un  bacille  de 
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Koch  très  virulent  ou  des  microbes  d’infection 
secondaire  susceptible  de  transformer  la  tubercu- 
lose héréditaire  latente  et  à bacilles  torpides  en  une 
tuberculose  aiguë  rapide. 


Traite  me  nt  spécifique 


Il  n’y  a pas  de  traitement  spécifique  proprement 
dit  de  la  tuberculose.  Cependant,  la  luberculino- 
thérapie  pourra  donner  de  bons  résultats  : indi- 
quée dans  les  formes  lentes,  torpides  de  la  tuber- 
culose, elle  trouve  une  de  ses  meilleures  indica- 
tions dans  l’héréclo-tuberculose  diffuse  de  la  pre- 
mière enfance,  sans  localisations  nettes. 

Pour  la  technique,  voir  au  chapitre  Prétubercu- 
lose. 

Traitement  non  spécifique 

1.  Faire  vivre  l’hérédo-tuberculeux  en  dehors  de 
tout  foyer  tuberculeux,  à la  campagne  ; l’endurcir 
par  la  vie  au  dehors,  par  un  travail  progressif  au 
grand  air.  Si  cela  n’est  pas  possible  : donner  le 
plus  d’air  et  de  lumière  possible  (logements  ou- 
vriers salubres,  garderies  avec  grands  jardins,  vas- 
tes jardins  publics  dans  les  quartiers  pauvres, 
envoi  à la  montagne  en  été).  — Gymnastique  res- 
piratoire. 
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2.  Alimenter  le  nourrisson  au  sein. — Faut-il  sys- 
tématiquement défendre  à la  mère  tuberculeuse  de 
nourrir  son  enfant  ? Oui,  lorsque  la  mère  présente 
une  tuberculose  ouverte  en  évolution,  ou  une  tu- 
berculose encore  fermée  mais  avec  état  général 
mauvais  et  prédisposition  à faire  une  tuberculose 
aiguë  à marche  rapide.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de 
femmes  résistantes  avec  infiltration  dure  d’un  som- 
met et  de  forme  tout  à fait  torpide,  et  d’un  enfant 
débile  qui  fera  facilement  de  l’athrepsie  avec  l’al- 
laitement artificiel,  le  médecin  a le  droit  (s’il  y a 
impossibilité  d’avoir  une  nourrice  mercenaire)  de 
conseiller  à la  mère  de  nourrir  son  enfant  pendant 
les  2 ou  3 premiers  mois,  soit  totalement,  soit 
sous  forme  d’un  allaitement  mixte.  On  la  soutien- 
dra par  une  bonne  alimentation  avec  viande  crue, 
par  des  toniques  (kola,  phosphates,  strychnine), 
des  piqûres  de  cacodylate  de  soude,  une  friction 
sèche  quotidienne  et  on  lui  défendra  de  porter  son 
enfant. 

Si  l’enfant  est  au  lait  de  vache , on  suivra  les 
règles  indiquées  dans  notre  Précis  cl1  Alimentation 
du  Nourrisson,  suivant  qu’il  s’agit  d’un  enfant  de 
bel  aspect  ou  d’un  nourrisson  débile  ( page  18). 

Le  sevrage  sera  surveillé  avec  le  plus  grand 
soin,  car,  mal  fait,  il  entraîne  des  loxi-infections 
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intestinales  avec  anémie,  amaigrissement,  trou- 
bles nutritifs  qui  favorisent  l’évolution  de  la  tuber- 
culose latente.  On  suivra  les  règles  du  bon  se- 
vrage : Précis  d’Alim.  du  Nourrisson,  page  147). 

A partir  de  la  deuxième  enfance  : alimentation 
riche  et  variée,  sans  suralimentation  : féculents, 
azotés,  beaucoup  de  légumes  frais  et  de  compotes 
de  fruits  ; viande  crue  râpée  (20  à 60  gr.)  dès  qu’ils 
s’anémient  ou  s’amaigrissent,  en  particulier  dans 
les  périodes  de  croissance. 

3.  S’il  y a de  l 'anorexie  : une  cuillerée  à café 
ou  à dessert  d’eau  alcaline  (Vichy,  Vais)  avant  le 
repas  ou  demi-cuillerée  à café  de  dyspeptine  ou  de 
la  potion  à 1TIC1  et  pepsine  après  le  repas. 

4.  Désinfection  chronique  de  la  gorge  et  du  nez  : 
ceux-ci  sont  la  voie  de  pénétration  et  le  lieu  de  cul- 
ture essentiels  de  bacilles  de  Koch  virulents  ou  de 
microbes  d’infection  secondaire,  d’où  ceux-ci  pour- 
ront pénétrer  dans  le  poumon.  — Tous  les  matins, 
gargarismes  à l’eau  salée  chaude  ou  résorcinée, 
puis  badigeonnage  avec  le  collutoire  : 


Iode  métalloïdique 0.20  centigr. 

Iodure  de  potassium 2 gr. 

Glycérine  neutre 40  gr. 


Insister  sur  cette  désinfection  (4  à 5 opérations 
comme  ci-dessus,  dans  la  journée)  s’il  se  produit 
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une  inflammation  quelconque  de  la  gorge  (angine, 
coqueluche,  rougeole,  etc.). 

5.  S’il  existe  de  la  débilité  ou  de  Yathrepsie,  des 
la  naissance,  faire  le  traitement  de  ces  états 
(pages  18  et  24). 

6.  Pour  lutter  contre  la  nutrition  défectueuse 
(due  à la  septicémie  chronique  tuberculeuse)  : faire 
tous  les  matins  une  friction  sèche  ou  alcoolique  ; 
— donner  2 à 3 fois  par  semaine  un  bain  salé , et 
après  une  douzaine  de  bains,  prescrire  des  bains 
aromatiques  ; on  suspendra  les  bains  salés  s’ils 
produisent  de  l’excitation  et  de  l'amaigrissement. 

7.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer  sera  ordinaire- 
ment excellent  ; — à partir  de  2 ans,  on  pourra 
donner  des  bains  de  mer  très  courts  suivis  d’un 
bain  de  sable  chaud  de  15  minutes  ou  des  bains 
de  mer  chauffés,  mais  on  les  suspendra  s’ils  pro- 
duisent de  l’amaigrissement  et  de  l’anorexie.  La 
mer  conviendra  surtout  aux  hôrédo-tuberculeirx 
bouffis  à gros  ganglions  (lymphoscrofulose). 

8.  La  montagne  aura  une  bien  meilleure  action 
que  la  mer  sur  les  débiles  qui  s’excitent  facile- 
ment : les  envoyer  à une  altitude  assez  élevée,  de 
800  à 1.000  mètres  en  été,  dans  un  climat  sec.  — 
Chez  de  nombreux  enfants,  le  double  traitement, 
montagne  en  été,  bord  de  la  mer  en  hiver  (Médi- 
terranée) donnera  de  merveilleux  résultats. 
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9.  Comme  médicaments , on  emploiera  surtout 
Yarsenic  et  Yiode,  auxquels  on  ajoutera  les  phos- 
phates : 

a.  Chez  les  hérédo-tuherculeux  à type  lympha- 
tique, donner,  dès  la  deuxième  année  : 


Sirop  iodotannique 200  gr: 

Sii’op  de  quinquina 100  gr. 

Arséniate  de  soude 3 à 4 cent. 


Une  cuillerée  à café  2 fois  par  jour  pendant  20  jours  du  mois. 


Ou  bien  alterner  tous  les  mois  : 1°  12  jours  d’ar- 
senic sous  forme  d’injections  de  cacodylate  de 
soude  (demi  à 2 centigr.  par  jour)  ou  sous  forme 
de  paquets  : 


Arséniate  de  soude 1/2  milligr. 

Glycérophosphate  de  chaux 0.20  centigr. 

Poudre  de  noix  vomique 5 milligr. 

Poudre  de  sucre 0.30  centigr. 


Pour  un  paquet  n°  20 : 2 par  jour  avant  manger. 

et  2°  15  jours  de  sirop  iodotannique. 

En  hiver,  on  remplacera  ce  dernier  par  de  l’huile 
de  foie  de  morue  pure  ou  mélangée  à un  quart  de 
sirop  iodotannique. 

h.  Chez  les  hérédo-tuherculeux  qui  s'amaigris- 
sent et  tendent  à se  cachectiser  (débiles  excita- 
bles), Yarsenic  sera  le  médicament  de  fond  : injec- 
lions  de  cacodylate  de  soude  que  l’on  alternera,  ; 
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en  hiver,  avec  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Chez 
eux  on  évitera  le  sirop  iodotannique,  ou  bien  on* 
l’essaiera  en  surveillant  son  action  sur  l’estomac 
et  la  nutrition  générale. 

c.  Chez  les  héredo-tuberculeux  avec  anémie 
chlorotique , sans  troubles  digestifs,  ajouter  du  fer 
à l'arsenic,  aussi  bien  chez  les  nourrissons  que 
chez  les  plus  âgés  : on  prescrira  les  paquets  for- 
mulés page  29. 

B.  Héréclo-tuberculoses  latentes  cle  la  deuxième 
enfance  et  de  l'adolescence 

Les  deux  formes  de  la  tuberculose  diffuse  latente  héréditaire  de 
la  première  enfance,  la  forme  généralisée  cachectisante  et  la 
forme  ganglionnaire  peuvent  guérir  ou  progresser  lentement  jus- 
qu’à l’adolescence  : dans  ce  dernier  cas,  la  première  aboutira 
à la  prétuberculose  (tuberculose  viscérale  cachectisante)  et  la 
seconde  à la  lympho-scrofulosc  tuberculeuse. 


1°  Tuberculose  viscérale  cachectisante 
(Prétuberculose) 

Définition,  étiologie.  — A mesure  que  progresse  la  tuberculose 
diffuse  latente  de  la  première  enfance  (1),  sa  localisation  pul- 
monaire tend  de  plus  en  plus  à prédominer,  en  raison  de  la 
fréquence  plus  grande  à partir  de  la  3"  année  des  inflamma- 
tions bronchiques  et  pulmonaires  qui  favorisent  la  multiplica- 


(l)  Septicémie  avec  granulations  disséminées  non  diagnosti- 

cables. 
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tion  des  granulations  discrètes  du  poumon.  Ainsi  se  constitue 
une  tuberculose  généralisée  chronique  à tendance  cachectisante 
avec  localisation  sur  le  poumon  encore  discrète  mais  mainte- 
nant diagnosticable  (petits  tubercules  disséminés)  : c’est  la 
prétuberculose. 

Signes  cliniques.  — a.  Troubles  nutritifs:  adolescents  amaigris, 
avec  anémie  grise,  poussées  irrégulières  de  croissance,  thorax 
aplati,  fatigue  rapide,  dyspnée  d’effort,  poussées  de  tuméfac- 
tion ganglionnaire  cervicale;  — b.  Affaiblissement  de  l'inspi- 
ration d’un  côté  qui  indique  l’existence  de  petits  tubercules 
disséminés  déjà  assez  nombreux  pour  être  perceptibles  à l’o- 
reille (Grancher)  ; — c.  Tendance  cachectisante  avec  pous- 
sées qui  correspondent  à des  germinations  nouvelles  de  granula- 
tions tuberculeuses  dans  le  poumon  (anorexie,  affaiblissement, 
amaigrissement) . 

En  somme,  la  prétuberculose  est  la  première  étape  de  l’hé- 
rédo-tuberculose  latente  vers  une  tuberculose  pulmonaire  appa- 
rente; et,  en  effet,  elle  peut  s’arrêter  là  (d’où  l’importance  de 
son  diagnostic  précoce  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire),  ou  bien  elle  progresse  jusqu’à  l’apparition  d’une 
expiration  saccadée,  signe  de  tuberculisation  déjà  grossière  du 
poumon,  et  qui  établit  l’entrée  définitive  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  ordinaire. 

1.  Le  traitement  prophylactique  consistera  à dé- 
pister et  traiter  dès  la  naissance  la  septicémie  tu- 
berculeuse chronique  héréditaire  curable,  mais 
qui,  vers  la  troisième  année,  tend  à se  fixer  de 
plus  en  plus  sur  les  poumons.  On  comprend  l'im- 
portance de  ce  traitement  pour  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

2.  Repos  complet , à la  campagne  (grand  air  et 
ensoleillement)  ou  dans  une  chambre  grande,  bien 
aérée  et  ensoleillée,  avec  terrasse. 
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Repos  d’abord  allongé,  d’aulant  plus  que  la 
dyspnée  est  facile  ; puis  permettre,  peu  à peu,  de 
courtes  promenades. 

3.  Désinfection  chronique  du  naso-phanjnx  : 
tous  les  matins,  gargarisme  à l’eau  salée  chaude 
suivi  d'un  badigeonnage  avec  le  collutoire  résor- 
ciné  ou  iodo-ioduré  ( page  156),  en  particulier  s’il 
se  produit  une  légère  inflammation  de  1^  gorge 
avec  gonflement  des  ganglions  cervicaux.  On  fera 
ainsi  la  prophylaxie  des  infections  à porte  d’en- 
trée bucco-nasale  (rougeole,  coqueluche,  grippe)  et 
de  leurs  déterminations  broncho-pulmonaires. 

4.  Donner  des  stimulants  de  la  nutrition  géné- 
rale : a.  Cure  d’air  prolongée  à la  montagne  dans 
un  climat  sec,  abrité  du  vent  ; — b.  Cure  de  climat 
marin , si  l’analyse  des  urines  ne  décèle  pas  de 
suractivité  nutritive  et  à condition,  pour  les  ner- 
veux, d’habiter  à 20  kilomètres  de  la  mer  ; le  bord 
de  la  mer  sera  surtout  utile  aux  torpides  à échan- 
ges ralentis  ; — c.  L'héliothérapie  aura  une  action 
très  efficace,  si  elle  est  bien  conduite. 

5.  Déminéralisation,  en  faisant  entrer  dans  l’ali- 
mentation des  légumes  frais  et  des  fruits  ; ajouter 
une  recalcification  longtemps  continuée  avec  les 
cachets  : 


Bosc  — Thér.  clin.  inf. 
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Carbonate  de  chaux i 

Phosphate  tribasique  de  chaux .... . . . ' .' . . ( ââ  0 • 40  centigr. 

Chlorure  de  sodium 0.35  centigr. 

Pour  un  cachet  n°  30:  3 par  24  heures. 

6.  Traitement  médicamenteux.  — a.  L 'arsenic 
est  le  médicament  de  choix,  sous  forme  de  caco- 
dylate de  soude  en  injections  hypodermiques  à la 
dose  de^2  à 4 centigrammes  par  jour,  pendant  12 
à 15  jours  par  mois,  ou  sous  forme  de  petits  lave- 
ments, le  soir  au  coucher.  On  pourra  encore  don- 
ner de  1 arsenic  sous  forme  d arséniate  de  soude 
en  paquets  ( page  158)  associé  à de  Y hémoglobine, 
ou  sous  forme  d’Histogénol  (association  d’arsenic, 
de  phosphate  et  de  fer  organiques). 

b.  Après  15  jours  de  ce  traitement  ferro-arseni- 
cah  on  donnera  du  sirop  iodotannique  pendant  10 
à 15  jours  (une  cuillerée  à dessert  avant  chacun 
des  deux  principaux  repas)  mais  on  le  cessera  s’il 
se  produit  une  diminution  de  l’appétit,  de  l’amai- 
grissement ou  de  la  toux.  En  hiver,  on  remplacera 
le  sirop  iodotannique  par  de  Y huile  de  foie  de 
morue  à haute  dose  que  l’on  pourra  créosoler  légè- 
rement ou  couper  avec  moitié  de  sirop  iodotanni- 
que, ou  additionner  d’une  goutte  de  teinture  d’iode 
par  cuillerée.  L’huile  de  foie  de  morue  ne  convient 
pas  à tous  les  enfants  : la  cesser  s’il  survient  des 
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troubles  stomacaux  (anorexie)  ou  intestinaux  (diar- 
rhée) persistants. 

c.  Eviter  les  injections  hypodermiques  d’eau  de 
mer,  qui  sont  dangereuses. 

d.  La  paraloxine  peut  produire  une  améliora- 
tion passagère  : elle  est  inoffensive  et  bien  sup- 
portée. 

e.  On  pourra  donner  de  temps  en  temps  de  la 
moelle  osseuse  ou  de  Yhypophyse. 

7.  Trciilement  spécifique.  — Il  n’y  a pas  de  trai- 
tement. spécifique  vrai  de  la  tuberculose,  cependant 
la  tuberculino thérapie  et  la  sérothérapie  tubercu- 
leuse ont  fait  faire  un  pas  clans  celte  voie  : 

a.  Tuberculinolhérapie  : elle  est  très  bien  sup- 
portée par  les  enfants  et  n’est  contre-indiquée  que 
chez  les  très  jeunes  qui  ont  des  lésions  pulmo- 
naires et  dans  les  tuberculoses  à évolution  rapide, 
surtout  à forme  hémoptoïque  ou  fortement  cavi- 
taires ; la  fièvre  n’est  pas  une  contre-indication. 


Doses:  Comme  il  faut  éviter  les  réactions  générale  ou  locale, 
débuter  par  des  doses  infinitésimales  que  l’on  augmentera  lente- 
ment, mais  plus  rapidement  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  : — 
a.  Tuberculine,  de  l'Institut  Pasteur  (tuberc.  pure  T.  A.  K.  de 
Koch),  commencer  par  1/10'  de  centimètre  cube  d’une  solution 
de  1/100.000  (un  millième  de  milligramme)  et  arriver  progressi- 
vement à 1/200',  à l/50‘,  à 1/20”  et  jusqu’à  1 cc.  de  tuberculine; 
— b.  Tuberculine  Beraneck  : injecter  tous  les  3 jours  sous  la 
peau,  d’abord  1/20”  de  centimètre  'cube  de  la  dilution  A/1024  ou 
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A/2048  et,  si  on  n a pas  de  réaction,  après  avoir  répété  plusieurs 
fois  la  même  dose,  on  augmentera  peu  à peu.  Dans  Jes  tubercu- 
loses tébiiles,  on  répétera  8 fois  la  même  dose  pour  s’assurer  de 
l’absence  de  réaction.  On  arrivera  ainsi  à trouver  la  dose  optima 
et  on  s’y  maintiendra  longtemps. 

Elle  sera  surtout  utile  dans  les  formes  lentes, 
torpides  et  surtout  chez  les  héréclo-tuberculeux  dé- 
biles scms  localisation  nette , dans  la  scrofule  et 
dans  les  tuberculoses  ganglionnaires  et  osseuses. 
Le  traitement  devra  être  très  prolongé. 

b.  Sérothérapie  antituberculeuse  (sérums  de 
Maragliano,  Marmorek,  Arloing,  Lannelongue  et 
Achard).  — Ses  indications  sont  exactement  oppo- 
sées à celles  de  la  tuberculinothérapie  : n’injecter 
du  sérum  que  dans  les  tuberculoses  aiguës  fébriles 
à marche  rapide.  Elle  n’a  donc  pas  d’indications 
dans  la  prétuberculose.  Savoir  que  ces  injections 
entraînent  de  graves  accidents  d’anaphylaxie  qui 
seront  combattus  par  l’usage  du  chlorure  cle  cal- 
cium. 

Doses:  Débuter,  chez  l’enfant,  par  1/10*,  1/8',  puis  1/5*  de 
centimètre  cube  de  sérum  de  Marmoreck  et  augmenter  tous  les 
2 jours  tant  qu’il  n’y  a pas  de  réaction,  puis  se  maintenir  à la 
dose  optima  (2  à 4 cc.  tous  les  2 jours),  qui  sera  continuée 
longtemps.  Par  voie  rectale,  les  accidents  d’anaphylaxie  sont 
moindres. 

8.  Traitement  symptomatique.  — a.  Contre  l’a- 
norexie : aliments  légers,  séjour  à la  campagne, 
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amers  faibles  (décoction  légère  de  quinquina,  Co- 
lombo, gentiane)  ; — b.  S’il  y a hypopepsie  : 
lotion  chaude  ou  tiède  tous  les  matins,  suivie  de 


c- 

et 


et 

b 

T 

’î 


friction  sèche  ; potion  à l'HCl  et  pepsine  ou  mieux 
dyspeptine , eau  de  Fougues  aux  repas  ; — c. 
Contre  ïhyperpepsie  : aliments  tamisés  avec  sup- 
pression du  pain,  alcalins  après  les  repas  ; — 
d.  Lutter  contre  la  constipation,  qui  aggrave  l’ané- 
mie : lavements,  laxatifs  ; — e.  Contre  la  tachy- 
cardie, lotion  ou  friction  tous  les  matins,  donner 
quotidiennement  une  faible  dose  de  spartéine,  sup- 
primer tous  les  excitants  (café,  alcool,  tabac)  ; — 
f.  S'il  y a de  la  dyspnée,  repos  allongé. 


2°  Lymphosc.rojulo-luheradose  (1) 


s La  tuberculose  héréditaire  diffuse  de  la  première  enfance,  à 
i forme  ganglionnaire,  peut  aboutir,  au  cours  de  la  deuxième  en- 
I-  i fance  ou  de  l’adolescence,  à une  atteinte  profonde  du  système 
lymphatique  sous  forme  de  lymphatisme  ou  de  scrofulo-tuber- 
s culose. 


A.  Lymphatisme:  enfants  bouffis,  pâles,  blonds,  à chairs  mol- 
les, végétations  adénoïdes,  ganglions  hypertrophiés  avec  tuméfac- 


li 


Se 

(1)  Le  lymphatisme  et  la  scrofule  sont  dus  <à  un  état  morbide 
I héréditaire  dont  la  cause  la  plus  fréquente  est  la  tuberculose  ou 
\ la  syphilis  et  parfois  les  deux  réunies.  Ces  scrofuloses  tubercu- 
;.  j leuses  et  syphilitiques  ont  des  caractères  communs  et  des  carao- 
1 tères  spécifiques. 
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tion  et  suppuration  faciles,  hypertrophie  du  thymus,  eczéma 
impétigineux  du  nez,  engelures  ulcérées,  plaies  suppurantes  len- 
tes à guérir,  infantilisme. 

B.  Scrofulo-tuberculose f état  lymphatique  exagéré  avec  forma- 
tion de  foyers  tuberculeux  fixes  (peau,  muqueuses,  ganglions} 
sans  lésions  du  poumon  ni  tendance  à la  cachexie,  mais  avec,  au  i 
contraire,  tous  les  dehors  d’une  vie  surabondante.  Cependant, 
un  examen  attentif  permet  de  déceler  une  teinte  d’anémie  chloro- 
tique autour  du  nez  et  des  lèvres,  des  chairs  molles,  une  fatigue' 
facile,  etc. 

Types  suivant  la  localisation  des  foyers.  — a.  Scrofule  naso- 
oculo-labio-auriculaire  : coryza  chronique  avec  gros  nez,  impétigo, 
végétations  adénoïdes,  rhinite  chronique,  conjonctivite  ou  kéra- 
tite interstitielle,  otite  purulente,  adénooathies  faciles  à suppu- 
rer ; — b.  Scrofule  ganglionnaire  ( écrouelles ),  qui  ne  compren- 
nent que  les  adénites  cervicales  isolées,  suppurées  et  développées 
dans  l’enfance;  — c.  Scrofule  osseuse : ostéites  spéciales  des  i 
scrofulo-tuberculoses. 


1.  Eloigner  ces  enfants  des  foyers  tuberculeux 
(quoique  peu  sensibles  à une  tuberculisation  pul- 
monaire cachectisante)  : vie  au  grand  air,  endur- 
cissement au  froid,  frictions  sèches,  lotions  tièdes 
que  l’on  essaiera  de  descendre  progressivement  à 
20°  cenligr.  ; bains  salés  chauds  (1  kil.  de  sel, 
100  gr.  de  carbonate  de  soude,  250  gr.  d’amidon). 

2.  Aliments  variés  avec  beaucoup  d'aliments  ri- 
ches en  sels  minéraux  : légumes  frais,  fruits,  sa- 
lades cuites,  œufs,  viande  crue  rà;pée,  purées,, 
pâtes. 

3.  La  vie  à la  montagne  aura  toujours  un  bon 
effet,  mais  le  climat  marin  aura  une  véritable 
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action  spécifique  : la  cure  d’air  marin  n’a  aucune 
contre-indication  (sauf  pour  les  enfants  très  ner- 
veux qui  font,  au  bord  de  la  mer,  de  l’anorexie, 
de  l’insomnie  avec  céphalée,  excitation,  amaigris- 
sement). Les  lymphatiques  1res  torpides , à voies 
respiratoires  intactes,  seront-  envoyés  dans  un  cli- 
mat marin  excitant  : plage  du  Nord  (été],  de 
la  Loire,  de  la  Méditerranée  (hiver]  ; — les  lym- 
phatiques nerveux,  ér éthiques,  seront  envoyés  dans 
un  climat  calme,  sédatif,  peu  humide,  comme  celui 
d’Arcachon  où  ils  auront  en  outre  des  forêts  de 
pins  ; — tous  les  scrofuleux  à poumons  douteux 
seront  envoyés  à Arcachon. 

4.  Les  bains  de  mer  ne  seront  pas  également  bien 
supportés  par  tous  les  enfants  : il  faudra  toujours 
tâter  leur  susceptibilité  par  des  bains  de  mer  très 
courts  ou  des  bains  de  mer  chauds. 

5.  Gymnastique  respiratoire.  — Utile  pour  faire 
disparaître  la  courbure  rachitique  fréquente  du 
thorax  et  la  sécrétion  bronchique  chronique. 

6.  Désinfection  des  muqueuses  et  de  la  peau  : 
lavages  et  badigeonnages  de  la  gorge  ; instillations 
nasales  ; — grands  bains  simples,  bains  de  su- 
blimé, excitation  de  la  perspiration  cutanée. 

7.  Traitement  médicamenteux.  — a.  L'iode  sera 
le  médicament  de  choix,  sous  forme  de  sirop  iodd- 
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lannique,  d’huile  de  foie  de  morue  iodée,  de  tein- 
ture d'iode  (I  à II  gouttes  par  année  d’âge,  tous 
les  matins,  pendant  8 jours,  et  reprendre  après 
quelques  jours  de  repos),  ou  encore  donner  'a 
potion  : 


Iodure  de  sodium 1 gr. 

Extrait  mou  de  quinquina 3 gr. 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères 200  gr. 


Une  cuillerée  à dessert,  matin  et  soir,  à partir  de  5 ans. 

On  pourra  donner  aussi  un  mélange  de  lipanine. 
d’extrait  de  malt,  de  chaux  et  de  fer. 

b.  Alterner  l’iode  avec  de  V arsenic  : injections 
de  cacodylate  de  soude  ou  potion  avec  5 centi- 
grammes d’arséniale  de  soucie  dans  300  grammes 
de  sirop  de  quinquina  (une  cuillerée  à café  matin 
et  soir). 

c.  L'héliothérapie  rendra  des  services  si  elle  est 
bien  faite  et  prolongée. 

d.  Cure  thermale.  — «.  Eaux  chlorurées  sodi~ 

ques  fortes  (effets  d’épargne  des  principes  azotés 
et  phosphores,  d’où  action  marquée  sur  le  système 
osseux)  : les  prescrire  aux  excitables  qui  ne  sup- 
portent pas  la  mer  et  qui  n’ont  rien  aux  poumons  ; 
l’adjonction  d’eaux-mères  augmentera  leur  action 
résolutive  chez  les  lymphatiques  torpides,  à loca- 
lisations hâtives  sur  les  ganglions  et  les  articula- 


LY\II*HOSCROI'ÜLO-TUBERCULOSE  169 


is] 

K 

k 


lions  (Briscous  : torpides  non  nerveux  ; — Salies  : 
irritables  ; — Balaruc  : indication  d’un  climat  ma- 
rin pas  trop  excitable  ; — La  Bourbouie  : lympha- 
tiques à prédisposition  notoire  aux  localisations 
tuberculeuses  respiratoires  ou  ganglionnaires  et  à 
nutrition  très  retardante  ; — Uriage  : lymphatiques 
prédisposés  aux  manifestations  cutanées  ou  mu- 
queuses et  les  scrofules  complexes  (syphilo-tuber- 
culeuses). 

/3.  Eaux  sulfurées  : Les  prescrire  (jamais  avant 
3 ans)  dans  : 


iis- 


1 . Les  scrofulides  cutanées  (Barèges,  Luchon, 
pour  les  torpides  ; — Saint-Gervais,  Uriage,  pour 
les  irritables  ; — Cauterets,  Ax,  Luchon,  Amélie, 
pour  les  moyennes  ; — La  Bourboule  pour  les 
sèches  et  rebelles. 

2.  Dans  les  scrofulides  des  muqueuses  : oreilles, 
nez,  adénoïdes  à Luchon,  Cauterets,  Barèges,  St- 
Christau  ; — bronchite  chronique  à Allevard,  Lu- 
chon ; — lésions  anciennes  torpides  à Challes. 

8.  Traitement  spécifique  : on  pourra  faire  de 
la  tuberculinolhérapie  ; injecter  des  doses  élevées 
de  tuberculine  vieille  (jusqu’à  1 cc.  de  A.  T.  O.)  ou 
de  tuberculine  Berancek  ( page  163)  ; il  pourra  se 
produire  une  amélioration  rapide  des  catarrhes  et 
des  foyers  glandulaires  ou  osseux. 
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Traitement  des  lésions  locales 

A.  Scrofulo-tuberculose  cutanée.  — 1.  S'il  y a 
ulcération  : prescrire  des  savonnages  alcalins,  des-* 
bains  de  sublimé  à 1/15.000,  des  applications  de 
pommade  naphtolée  à 1/10  ; — éviter  les  antisep- 
tiques loris. 

2.  Dans  le  cas  d’ulcères  torpides  : laver  à 1 eau 
oxygénée  ou  à la  teinture  de  quinquina  et  poudrer 
à l’aniodol  ou  avec  : 


Poudre  de  quinquina  pulvérisé 10  gr. 

Poudre  de  talc ® Sr- 


3.  S’il  se  forme  des  croûtes  : applications  de 
cataplasmes  froids  ou  de  compresses  humides - 
aseptiques. 

B.  Scrofulose  ganglionnaire.  — a.  A la  période 
d’hypertrophie  dure,  appliquer  la  pommade  : 

Extrait  de  ciguë J 

Extrait  de  belladone ââ  4 gr. 

Iodure  de  potassium ' 

Vaseline  &r- 

et  surtout  faire  le  traitement  de  l'adénite  tubercu- 
leuse par  injections  inlraganglionnaires  (voir  au 
chapitre  Ganglions). 

b.  A la  période  de  ramollissement  i ne  pas  faire 
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d’incision,  mais  faire  le  traitement  des  tubercu- 
loses ganglionnaires  cervicales  ramollies  (voir  au 
chapitre  Maladies  des  Ganglions). 

C.  Scrofulose  des  muqueuses.  — Lavages,  badi- 
geonnages ; attouchements  quotidiens  avec  l'eau 
oxygénée  à 1/10  ou  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à 1/10. 


II.  Tuberculose  laleiüe  acquise 


Chez  des  enfants  nés  sains  ou  avec  une  simple  hérédité  de 
terrain,  le  B.  de  Koch  peut,  au  cours  de  la  première  ou  deuxième 
année,  pénétrer  par  la  voie  intestinale  et  surtout  bucco-pharyngée 
pour  aboutir  dans  les  deux  cas  à une  tuberculose  latente  des 
ganglions  trachéo-bronchiques.  Cette  tuberculose  peut  guérir  par 
•1  calcification  et  sclérose  des  ganglions,  ou  bien  s’accroître  lente- 
ment; à partir  de  la  3”  année,  et  surtout  vers  l’adolescence,  les 
poussées  inflammatoires  vers  les  voies  respiratoires,  de  plus  en 
plus  fréquentes,  pourront  déterminer  un  ensemencement  rapide 
du  poumon  par  des  bacilles  venus  des  ganglions  tuberculeux  irri- 
tés. On  aura  ainsi  une  tuberculose  aiguë  ou  subaiguë,  ou,  chez 
les  adolescents,  une  prétubercvlose  identique  à celle  des  tuber- 
culoses héréditaires  susceptibles  de  marcher  rapidement  vers  la 
tuberculose  pulmonaire  confirmée. 


Le  traitement,  sera  celui  de  la  tuberculose  latente 
héréditaire  [unir  page  152). 


II.  Tuberculoses  apparentes  aiguës  et  chroniques 


Ce  sont  surtout  des  tuberculoses  'pulmonaires  (fréquence  des 
lésions  inflammatoires  du  poumon  ensemencées  par  les  bacilles 
venus  des  ganglions  trachéo-bronchiques  tuberculeux  voisins)  ; 
elles  sont  consécutives  à une  tuberculose  latente  héréditaire  ou 
acquise.  Elles  sont  localisées  ou  généralisées  et  présentent  une 
tendance  bien  plus  marquée  que  chez  l’adulte  à évoluer  rapide- 
ment avec  caséification  et  sans  tendance  à la  sclérose. 

I.  Tuberculoses  aiguës  localisées  ( pulmonaires ) 

Elles  peuvent  se  présenter  sous  forme  de  Pneumonie,  de  Splé- 
nopneumonie (1)  ou,  surtout,  de  Broncho-pneumonie  tuberculeu- 
ses  aiguës. 

Tuberculose  aiguë  broncho-pneumonique 

A.  Forme  aique.  — Chez  un  tuberculeux  latent  (enfant  jeune 
ou  adolescent  prétuberculeux)  se  produit  une  broncho-pneumonie 


(1)  La  spléno-pneumonie  tuberculeuse  n’est  pas  rare  chez  les 
enfants:  processus  pleurétique  avec  splénisation  corticale  qui  s’é- 
tend ensuite  plus  ou  moins  dans  le  poumon  : souffle  doux,  bron- 
cho-égophonie surtout  vers  l’angle  de  l’omoplate  (région  scissu- 
raire),  submatité,  obscurité  respiratoire  jusqu’à  la  base,  accès  de 
suffocation,  fièvre,  amaigrissement.  Les  signes  pulmonaires  dis- 
paraissent peu  à peu  de  la  base  au  sommet,  et  la  spléno-pneu- 
monie, qui  va  ordinairement  avec  une  généralisation  tubereu-  ■; 
leuse  subaiguë,  peut  disparaître.  — Traitement  : large  aération, 
alimentation  soutenue,  révulsion. 
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banale,  mais  vers  le  8'  jour  : la  fièvre  devient  irrégulière,  la 
dyspnée  augmente  sans  rapport  avec  les  signes  d’auscultation, 
puis  les  râles  se  fixent  en  un  foyer  le  plus  souvent  localisé 
vers  le  hile  (autour  du  foyer  latent  ganglionnaire),  avec  amai- 
grissement, cachexie  rapide  et  mort  par  asphyxie. 

B.  Forme  subaiguë  (Phtisie  galopante).  — Même  début,  même 
fixation  des  signes  pulmonaires  en  un  ou  plusieurs  foyers  per- 
sistants et  bientôt  : caséification,  ulcération,  crises  de  dyspnée, 
amaigrissement,  anémie  profonde,  sueurs  profuses,  grandes  oscil- 
lations thermiques,  — et  après  un  ou  plusieurs  temps  d’arrêt 
suivis  de  poussées  aiguës  et  de  l’évolution  de  nouveaux  foyers  de 
caséification  : cachexie  et  mort  en  2 à 3 mois. 

Le  diagnostic  peut  être  difficile,  à un  moment  donné,  avec  les 
foyers  péribronchiques  consécutifs  à une  broncho-pneumonie  non 
tuberculeuse:  on  pensera  à une  lésion  non  tuberculeuse,  si  l’état 
général  va  en  s’améliorant  rapidement. 


Comme  prophylaxie , traiter  énergiquement  toute 
broncho-pneumonie  ordinaire  chez  l’hérédo-tuber- 
culeux. 

Dès  que  la  fièvre  devient  irrégulière  avec  foyers 
pulmonaires  fixes  (transformation  tuberculeuse  ai- 
guë) : 

1.  Large  révulsion  thoracique  (sinapisation,  ven- 
touses), enveloppements  humides  dégourdis  du  tho- 
rax, potion  à l'ipéca  contre  la  congestion  périphy- 
mique. 

2.  S'il  y a une  fièvre  forte  : pas  d’antilhermi- 
ques,  mais  s'il  y a de  Yexcitalion  avec  insomnie, 
donner  1 à 3 bains  tièdes  (34°  centigr.)  dans  les 
24  heures. 
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3.  Cdnlre  l 'infection  en  général  : injections  d’é- 
lectrargol  (5  ce.  tous  les  2 jours). 

4.  Repos  complet  allongé  au  lit,  avec  large  aéra- 
tion continue  de  la  chambre  et  le  jour  chaise  lon- 
gue sur  une  terrasse  abritée  et  ensoleillée.  Tous 
les  matins,  friction  au  liniment  de  Rosen,  lotion 
alcoolique. 

Alimentation  soutenue,  malgré  la  fièvre  : lait, 
œufs,  viande  crue  râpée,  compotes,  purées. 

5.  Au  moment  du  passage  à la  chronicité,  c’est- 
à-dire  pendant  les  périodes  de  calme  sans  fièvre  : 
a.  Repos  total  au  grand  air  (chaise  longue)  à la 
campagne,  alimentation  plus  abondante,  friction 
au  liniment  de  Rosen  ; révulsion  thoracique  (cata- 
plasmes sinapisés). 

b.  Alterner  arsenic  (injections  de  cacodylate  de 
soude),  phosphates  et  sirop  iodotannique  à petites 
doses  (cesser  s’il  se  produit  de  l’anorexie  ou  un 
peu  de  congestion  du  poumon)  ou  de  l’huile  de  foie 
de  morue. 

6.  Contre  les  poussées  congestives  du  poumon  : 

a.  Repos  absolu  au  lit,  révulsion  thoracique 
énergique  (cataplasmes  sinapisés,  ventouses)  suivie 
de  révulsion  sur  les  membres  inférieurs  (sinapisa- 
tion). 

b.  Potion  d’ipéca  (à  petites  doses)  et  à l’ergoline. 
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c.  Enveloppements  humides  chauds  ou  dégour- 
dis du  thorax  ; légers  an  ti  thermiques  ou  grands 
hains  tièdes. 


II.  Tuberculoses  aiguës  généralisées 

Elles  sont  généralisées  d'emblée  (granulie)  ou  font  une  généra- 
lisation progressive  après  une  ou  plusieurs  poussées  pulmonaires 
aiguës. 


A.  Granulie 

Forme  typhoïde  atténuée  (typhobacillose)  ou  grave.  La 
typhobacillose  (fièvre  bacillémique)  a les  traits  d’une  fièvre 
typhoïde  à forme  septicémique  avec  laquelle  on  la  confond  le 
plus  souvent:  le  diagnostic  sera  rectifié  au  cours  de  la  malad'e 
(petit  localisation  pleurale,  séro-diagnostic)  ou  bien  1 à 2 ans 
après  par  le  retour  d’une  septicémie  identique  mais  accom- 
pagnée de  signes  certains  de  tuberculose. 

Forme  thoracique.  — 1.  A type  de  bronchite  capillaire  (forme 
suffocante)  avec  hyperthermie,  asphyxie,  signes  pulmonai- 
res presque  nuis,  en  opposition  avec  une  dyspnée  intense  à accès 
paroxystiques;  — • 2.  A type  de  broncho-pneumonie  : granulie 
la  plus  fréquente  chez  les  enfants  (fièvre  irrégulière,  dyspnée 
forte,  bouffées  de  râles  sibilants  et  crépitants  fins  très  mobiles, 
pouls  petit,  lèvres  cyanosées,  mort  en  asphyxie). 


I.  Formes  typhoïdes 

A.  Dans  la  lyphobacillose.  — 1.  Hygiène  méti- 
culeuse : chambre  aérée,  lotions  vinaigrées,  désin- 
fection de  la  gorge  et  du  nez. 

2.  Alimentation  avec  lait  cl  jaunes  d’œufs. 
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3.  Onctions  de  collargol  ou  injections  d’élec- 
trargol  ; bains  tièdes  ou  dégourdis  si  la  fièvre  est 
très  élevée. 

4.  Dès  que  la  température  tombe  : viande  crue 
râpée,  vie  au  grand  air  sur  chaise  longue,  injec- 
tions de  cacodylate  de  soude,  alternées  avec  phos- 
phates et  huile  de  foie  de  morue  ; plus  tard,  sirop 
iodotannique. 

B.  Dans  la  lorme  typhoïde  grave  : 1.  Même  hy- 
giène ; donner  deux  lavements  salés  frais  de  500 
gr.,  2 lois  par  jour. 

2.  S’il  y a de  l’excitation  et  fièvre  élevée  : grands 
bains  tièdes  ou  dégourdis  suivis  d’affusion  froide 
si  l'excitation  augmente. 

3.  Injection  quotidienne  de  5 cc.  d' été ctr argot. 

II.  Formes  thoraciques 

1.  Même  hygiène  et  même  traitement  général  de 
l’infection. 

2.  Enveloppements  froids  humides  du  thorax 
avec  sinapisation  matin  et  soir  ; — larges  applica- 
tions de  ventouses  scarifiées  ; hottes  sinapisées. 

3.  Inhalations  d’oxygène,  potion  à l’ipéca  et  er- 
goline. 

4.  Au  moment  des  crises  asphyxiques  : sirop 
d’éther,  injections  d’éther,  inhalations  d’oxygène, 
injections  d’huile  camphrée  et  de  strychnine. 
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B.  Tuberculose  aiguë  à généralisation  progressive 

Forme  la  plus  fréquente,  de  la  tuberculose  aiguë  de  la  deuxième 
enfance;  elle  évolue  comme  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye:  début  pulmonaire  avec  envahissement  progressif  des 
organes  par  des  conglomérats  de  granulations  à évolution  caséeuse , 
sans  tendance  à la  sclérose. 

1.  La  forme  grave  débute  comme  une  granulie  à type  broncho- 
pncumonique,  avec  poussées  successives  par  formation  de  nou- 
veaux foyers  de  granulations  dans  les  viscères  et  les  ganglions 
(fièvre  à grandes  oscillations,  sueurs,  amaigrissement).  Tous  les 
organes  finissent  par  être  farcis  d' agglomérations  de  grosses  gra- 
nulations qui  se  caséifient  : grosse  rate,  gros  foie,  carreau  (gros 
ventre  tympanique),  péritonite  tuberculeuse  et  mort  par  as- 
phyxie (1). 

2.  Forme  floride.  — Malgré  des  lésions  disséminées  identiques 
qui  vont  vers  la  caséification  et  les  cavernes,  gros  foie  et  grosse 
rate,  l’aspect  général  paraît  bon  : ne  pas  s’y  laisser  prendre,  car 
Y absence  de  processus  de  sclérose  rend  le  pronostic  toujours 
grave  et  on  verra  bientôt  survenir  une  aggravation  subite  avec 
mort  rapide. 


Faire  le  traitement  de  la  granulie.  Ne  pas  crain- 
dre d’aérer  la  chambre,  de  faire  faire  du  grand  air 
on  repos  allongé  ; dans  les  périodes  d’accalmie 
bonne  alimentation,  avec  injections  de  cacodylate. 


(t)  C’est  par  ce  processus  que  disparaissent  rapidement  les 
enfants  dans  les  foyers  tuberculeux. 
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III.  Tuberculoses  chroniques  localisées 

Tuberculose  pulmonaire  chronique 

Les  tuberculoses  chroniques  localisées  apparaissent  surtout  dès 
la  deuxième  enfance  (localisations  d’une  tuberculose  latente  de- 
là première  enfance)  ; la  localisation  pulmonaire  se  produit  sur- 
tout à l’adolescence. 

Les  formes  les  plus  importantes  sont  : Y adénopathie  trachéo- 
bronchique,  la  tuberculose  hypertrophique  des  ganglions  mésen- 
tériques ou  carreau,  la  tuberculose  péritonéo-intestinale,  la  sym- 
physe cardiaque  tuberculeuse,  les  tuberculoses  osseuses  et  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique  (voir  aux  chapitres  correspon- 
dants). 

Rare  avant  l’adolescence,  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
se  développe  surtout  au  moment  de  la  croissance  et  du  surme- 
nage ; elle  est  l’aboutissant  de  la  tuberculose  diffuse  latente  de 
la  première  enfance  arrivée  à l’état  de  prétuberculose,  avec  caséi- 
fication et  formation  de  cavernes.  Les  symptômes  sont  ceux  de 
la  tuberculose  chronique  ulcéreuse  de  l’adulte. 


1.  Repos  allongé,  grand  air,  vie  à la  campagne  ; 
bonne  alimentation  avec  légumes  frais  et  compotes 
de  fruits  ( voir  page  101)  ; frictions  sèches  ou  alcoo- 
liques. 

2.  Désinfection  chronique  du  nez  et  de  la  gorge 
( page  101). 

3.  Révulsion  thoracique  (cataplasmes  sinapisés, 
ventouses,  pointes  de  feu  avec  prudence. 

4.  Traitement  spécifique  : tuberculinolhérapie 
( page  103). 
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5.  Trailemenl  non  spécifique  : reminéralisalion 
et  recalcification  {paye  101). 

Alterner  arsenic,  phosphates  et  iode  : 15  jours 
d'injections  de  cacodylate  de  soude  suivies  de  15 
jours  de  sirop  iodotannique  phosphaté  ou  d’huile 
de  foie  de  morue  iodée  ou  créosolée. 

G.  Contre  les  poussées  congestives  : lit,  révulsion 
thoracique  (cataplasmes,  ventouses),  potion  à 17- 
péca  suivie  de  terpine  ou  de  ihiocol. 


III.—  MALADIES  DE  LA  CAVITÉ  BUCCO-NASALE. 


Perlèche 


Petite  plaque  macérée,  blanchâtre  de  la  commissuie  labiale, 
toujours  locale;  bénigne,  mais  gênante  et  contagieuse.  Guérison 
spontanée  après  plusieurs  mois. 


1.  Guérison,  en  48  heures,  par  des  attouchements 
à la  teinture  d'iode  pure,  2 fois  par  jour,  ou  à l’eau 
oxygénée  pure. 

2.  Maintenir  la  guérison  par  des  lavages  à l’eau 
oxygénée  dédoublée  suivie  de  pommade  à l'oxyde 
de  zinc  à 1/10. 


Ulcération  du  frein  de  la  langue 
Maladie  de  Riga 


1.  Ulcération  du  frein  de  la  langue  : se  produit  vers  ia  3* 
semaine  de  la  coqueluche  (traumatismes  répétés  de  la  langue 
contre  les'  incisives  inférieures)  ; située  à la  base  du  frein, 
elle  ressemble  à une  ulcération  aphteuse  et  peut  être  le  siège 
d ’ h êm  orrh  agi  es  gra  ves . 

2.  Maladie  de  lliga.  — Chez  les  nourrissons  hypotrophiques, 
petite  tumeur  de  la  base  du  frein,  du  volume  d’un  pois,  à 
surface  ulcérée,  d’aspect  diphtéroïde,  due  à l’infection  d’une 
ulcération  par  traumatisme  dentaire. 


I.  Ulcérai  ions 

1.  Lavages  à l’eau  salée  physiologique  (avec  le 
bock). 

2.  Attouchements  à l’eau  oxygénée  pure  et  badi- 
geonnages au  collutoire  boraté  résorciné. 

Guérison  rapide  dès  que  la  cause  (toux)  est  sup- 
primée. 

II.  Maladie  de  Riga 

Même  traitement,  cl  si  la  guérison  ne  survient 
pas  rapidement,  exciser  le  pelil  papillome  d'un 
coup  de  ciseaux. 


Muguet 


Mycose  (oïdium  aJbieans)  chez  des  enfants  débiles  ou  athrepsi- 
ques  : petits  points  blanc  de  neige,  saillants,  adhérents  sur  la 
muqueuse  rouge  vif  (langue,  muqueuse  des  joues  et  les  genci- 
ves), sans  ulcération  au-dessous.  On  ne  les  confondra  pas  avec 
de  petits  grumeaux  de  lait  (plus  irréguliers  et  sans  adhérence). 
Le  muguet  peut  gagner  l'oesophage  et  l’intestin. 


1.  Comme  prophylaxie  : soins  de  la  bouche  de 
l’enfant  ; lavage  du  mamelon  ou -de  la  téline  après 
chaque  tétée. 

2.  Désinfection  et  alcalins  : enlever  les  points 
blancs  avec  un  tampon  d’ouate  imbibé  de  sublimé 
à 1/4000  ou  d’eau  oxygénée  dédoublée,  sans  frot- 
ter, puis  passer  le  collutoire  boraté  bicarbonaté  : 

Borate  de  soude ) AA 

Bicarbonate  de  soude $ aa  ®r' 

Glycérine  neutre 30  gr. 


3.  Relever  les  forces  du  nourrisson  : régime  des 
débiles  ( page  18)  et  (voir  Précis  d’ Alimentation  clu 
Nourrisson , page  201)  ; couper  le  lait  avec  de 
l’eau  alcaline  ou  bien  donner  une  cuillerée  à café 
d’eau  alcaline  avant  chaque  tétée. 


Stomatites 


I.  Stomatite  érythémateuse 


Rougeur  et  sécheresse  avec  enduit  pultacé  (surtout  des  gen- 
cives) : elle  est  une  complication  de  la  rougeole,  de  la  dyspepsie 
ou  d’une  gastro-entérite,  chez  les  débiles  ou  les  athrepsiques. 

1.  Lavages  alcalins  : solution  de  borate  ou  de 
chlorate  de  soude  à 10/1000. 

2.  Badigeonnage  au  collutoire  boraté. 

II.  Stomatite  herpétique  ( aphtes ) 


Ulcérations  rondes  ou  ovalaires  (bords  à pic,  fond  blanchâtre 
bordé  d’une  aréole  rouge  foncé),  qui  succèdent  à une  vésicule 
et  siègent  sur  les  gencives,  les  bords  de  la  langue,  avec  saliva- 
tion, sans  fétidité  de  V haleine.  Bénignes,  mais  très  pénibles 
(vive  cuisson),  au  point  de-  rendre  l’alimentation  impossible. 


Guérison  en  48  heures  par  transformation  de 
l'ulcération  infectée  en  ulcération  banale  : 

1.  Toutes  les  2 heures,  sécher  l’ulcéralion  à 
l'ouate,  la  loucher  à l’eau  oxygénée  pure,  badi- 
geonner au  collutoire  boraté  [page  53). 

2.  Après  disparition  des  ulcérations,  faire  pen- 
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dant  quelques  jours  des  lavages  de  la  bouche  suivis 
de  badigeonnages,  surtout  s’il  y a gonflement  des 
ganglions  du  cou. 

III.  Slomatile  aphteuse  vraie 

Etiologie,,  symptômes.  — La  fièvre  aphteuse  vraie  est  caracté- 
risée par  une  éruption  buccale  : 20  à 30  ulcérations  identiques 
à celles  de  la  stomatite  helvétique,  mais  avec  salivation  forte, 
haleine  fétide,  mastication  douloureuse  et  lièvre.  Bénigne, 
mais  parfois  stomatite  maligne  à forme  typhoïde. 

Diagnostic:  notion  d’épidémicité  et  éruption  concomitante  de 
vésicules  sur  les  mains  (pulpe  des  doigts)  et  les  pieds 

1.  Comme  prophylaxie , n’employer  que  du  lait 
de  vache  stérilisé. 

2.  Traitement  local  de  la  stomatite  herpétique 
[page  182). 

3.  S’il  y a de  la  fièvre  : excitants  diffusibles,  la- 
vements tièdes. 

4.  Dans  les  formes  typhoïdes , traitement  général 
de  l'infection,  comme  dans  la  dothienenlérie. 

IV.  Stomatite  ulcéreuse,  type  Vincent 

Sur  les  gencives,  les  joues  ou  les  amygdales  : ulcération  uni- 
latérale creusante  à fond  grisâtre  et  sa.nieux,  peu  douloureuse, 
non  saignante,  sans  aucune  induration  (contrairement  au  noma)  ; 
salivation  intense,  fétidité  spéciale  de  Vhaleinc;  volumineux  en- 
gorgement ganglionnaire  unilatéral ; état  général  bon. 

Guérison  rapide  par  un  bon  traitement  ; mal  soignées  elles 
peuvent  durer  des  mois;  cicatrisation  sans  traces. 


1.  Nettovage  exact  de  la  bouche  et  des  clenis. 

*j  O 

2.  Badigeonnages  à l’eau  chloratée  à 4/100  suivis 
de  larges  attouchements  de  l’ulcération  avec  la 
solution  de  bleu  de  méthylène  à 1/10  ou  mieux  por- 
ter du  bleu  en  poudre  sur  l’ulcération,  puis  lavage 
pour  enlever  l’excès. 

3.  Chlorate  de  soude  à l’intérieur  : 


Chlorate  de  soude 2 gr. 

Julep  gommeux  100  gr. 


A prendre  par  cuillerées  à café  dans  les  24  heures. 

4.  Si  la  guérison  tardait,  toucher  l’ulcération  al- 
ternativement avec  la  poudre  de  bleu  de  méthylène 
et  la  teinture  d'iode  pure , ou  bien  étaler  avec  le 
doigt  sur  l’ulcération  une  petite  boulette  de  chlo- 
rure de  chaux  pâteux  (douloureux). 


V.  N orna 


Gangrène  de  la  bouche  avec  destruction  profonde  rapide,  chez 
les  cachectiques,  surtout  après  la  rougeole  : à la  face  interne  des 
joues,  escarre  noirâtre  avec  induration  pierreuse  du  voisinage 
et  odeur  cadavérique;  chute  de  l’escarre  et  ulcération  grisâtre, 
profonde,  qui  détruit  avec  une  rapidité  extraordinaire  la  joue , 
la  lèvre,  les  gencives,  le  maxillaire,  avec  chute  des  dents.  L’as- 
pect de  la  face  est  effrayant  : lèvres  rongées  et  trou  béant  par 
où  l’on  voit  les  cavités  buccale  et  nasale  réunies.  Enfant  très 
pâle,  accablé,  fièvre  à grandes  oscillations,  mort  en  hypothermie. 


La  seule  chance  de  guérison  est  de  faire  assez 
tôt  le  traitement  suivant  : 
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1.  Pointes  de  feu  très  profondes,  en  allant  du 
centre  de  l’escarre  vers  les  bords,  sur  toute  son 
étendue  et  tout  autour,  pour  l’isoler  des  tissus 
sains. 

2.  Après  les  pointes  de  feu,  faire  7 à 8 infections 
■d’eau  oxygénée  très  profondes,  chacune  de  1/4  de 
centimètre  cube  d’eau  oxygénée  à 12  volumes,  ad- 
ditionnée au  1/4  d’une  solution  de  bicarbonate  de 
soude  à 4/1000,  d’abord  au  centre  de  l’escarre,  puis 
tout  autour. 

3.  Recommencer  ce  traitement  tous  les  jours  et 
en  une  même  séance  ; contre  la  douleur  très  vive, 
s’aider  de  quelques  bouffées  de  chloroforme. 

4.  Dans  l’intervalle  : lavages  fréquents  de  la  bou- 
che avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
à 1/1000  ; extraire  les  dents  dès  qu’elles  s’ébranlent. 

5.  Soutenir  le  cœur  et  les  forces  : injection  d’huile 
camphrée  ou  de  spartéine  ; alcool,  lait,  œufs,  lave- 
ments alimentaires. 

6.  Une  complication  redoutable  est  la  broncho- 
pneumonie  que  l’on  traitera  énergiquement  par 
l’eau  froide. 


Accidents  de  la  dentition 


Ils  comprennent  les  accidents  dus  à l’éruption  des  dents  et 
ceux  de  la  carie  dentaire. 


I. 

Accidents  de  l’éruption  dentaire 

Chez  tout  nourrisson  normal  allaité  au  sein,  l’éruption  den- 
taire est  un  phénomène  physiologique  qui  évolue  silencieuse- 
ment. Les  troubles  que  l’on  attribue  d’ordinaire  à l’éruption 
dentaire:  toux,  congestion  pulmonaire,  éruptions  cutanées,  diar- 
rhées fébriles,  convulsions,  ont  pour  véritable  cause  une  toxi- 
infection  intestinale  ou  grippale,  un  début  de  méningite  tubercu- 
leuse, l’hérédo-syphilis.  On  peut  dire  que  tout  diagnostic  d'acci- 
dent de  dentition  est  une  erreur  de  diagnostic  et  s’y  arrêter, 
surtout  en  été,  alors  qu’il  existe  une  infection  intestinale,  c’est 
s’exposer  à être  surpris  par  des  accidents  rapidement  mortels. 

Le  médecin  devra  donc  analyser  soigneusement  tous  les  trou- 
bles qui  apparaissent  au  moment  d’une  éruption  dentaire  et  il 
se  convaincra  bien  vite  qu’i7  est  plus  utile  d'examiner  la  langue 
que  les  dents.  L’éruption  dentaire  ' ne  produit,  en  effet,  que 
quelques  troubles  locaux:  1.  Chez  certains  nourrissons  à gencives 
épaisses,  la  sortie  des  dents  est  difficile  et  s’accompagne  de  dou- 
leurs vives  par  compression  de  la  pulpe  dentaire  (pulpite)  ; — 
2.  Chez  ces  enfants,  la  gencive  peut  se  tuméfier  et  les  dents  ne 
sortir  qu’après  formation  d’un  petit  ulcère  érosif  avec  saliva- 
tion, douleur  et,  chez  les  nerveux,  insomnie,  excitation  ; — 3. 
Cette  ulcération  peut  s’infecter  et  entraîner,  chez  les  débiles, 
une  stomatite  aphteuse  et  parfois  xdcéreuse  avec  fièvre  et  adéno- 
pathie. 
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Comme  prophylaxie,  prescrire  un  bon  régime 
alimentaire  et  le  traitement  de  la  débilité  {voir 
page  17)  ; propreté  parfaite  de  la  bouche  ; asepsie 
du  mamelon  et  des  tétines  ; suppression  des  ho- 
chets, surtout  des  racines  de  guimauve  qui  font  de 
petites  excoriations  de  la  gencive  ; tenir  propres 
les  dents  des  enfants,  et  dès  l’âge  de  3 ans  leur 
apprendre  à se  laver  les  dents  à la  brosse  douce 
avec  du  savon  ou  de  l’eau  de  Cologne  (pas  de  pou- 
dres dentifrices). 


A.  Traitement  local 

1.  Contre  la  douleur  et  le  gonflement  de  la  gen- 
cive : ne  faire  jamais  d’incision  libératrice  ; pres- 
crire des  lavages  de  la  bouche  suivis  d’un  badi- 
geonnage avec  le  collutoire  : 


Borate  de  soude 6 gr. 

Hydrate  de  chloral 0.25  centigr. 

Bromure  de  sodium 2 gr. 

Glycérine  neutre  20  gr. 

Eau  distillée  10  gr. 


auquel  on  ajoutera  0, 15  centigr.  de  stovaïne  si 
l’effet  calmant  n’est  pas  suffisant. 

2.  Contre  les  petites  ulcérations  avec  ou  sans 
périostite  : lavages,  attouchements  des  points  ulcé- 
rés avec  de  l’eau  oxygénée  pure,  passer  le  collu- 
toire iodé  ou  le  suivant  : 
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Teinture  d’iode  ) AA  A 

Glycérine  neutre  | da  °r’ 

Si  ces  ulcérations  s’infectent  ou  s’étendent  : rem- 
placer le  collutoire  précédent  par  des  badigeonna- 
ges au  bleu  cle  méthylène  à 1/100. 


B.  Traitement  général 

1.  S'il  y a de  l’excitation,  de  l’insomnie  prolon- 
gée, chez  les  enfants  nerveux  et  surtout  chez  ceux 
qui  sont  porteurs  de  lésions  cérébrales  (Little,  par 
exemple)  : calme  complet  dans  une  chambre  peu 
éclairée  ; régime  alimentaire  parfait. 

2.  Donner  une  potion  au  bromure  et  au  chloral 
(comme  page  55)  et  un  grand  bain  calmant  de  son 
eu  de  tilleul,  tous  les  jours. 

3.  Asepsie  de  la  bouche  ; calmer  la  douleur  gin- 
givale par  le  collutoire  indiqué  en  1 de  A. 

IL 

Carie  dentaire 

Les  dents  de  lait  peuvent  se  carier  et  s’effriter  de  très  bonne 
heure,  et  cette  carie  ne  doit  pas  être  négligée  car  elle  peut 
entraîner  une  infection  de  la  gencive,  de  la  périostite  doulou- 
reuse avec  tuméfaction  ganglionnaire  susceptible  d’aboutir  à un 
; phlegmon  périmaxillaire. 

Elle  est  surtout  redoutable  comme  porte  d’entrée  du  bacille  de 
Koch  avec  formation  d’une  adénite  cervicale  tuberculeuse. 
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1.  La  carie  des  dents  de  lait  est  curable.  Dès  lorsT 
ne  pas  extirper  les  dents  de  lait  cariées  ; éviter  en 
particulier  l'extirpation  des  premières  grosses  mo- 
laires ce  qui  gênerait  la  croissance  du  maxillaire  et 
l’implantation  régulière  des  dents  de  remplace- 
ment. 

2.  Soigner  délicatement  les  dents  par  de  simples 
nettoyages  à la  brosse  douce  et  appliquer  dans  la 
dent  creuse  un  petit  tampon  imbibé  d’essence  de 
girofle  (calmant  et  désinfectant). 

3.  Si  la  dent  cariée  est  réduite  à des  débris  inuti- 
les et  est  susceptible  de  produire  des  abcès,  on  la 
fera  enlever. 


Rhinîtes  aiguës  et  chroniques 


I.  Rhiniles  aiguës  simples  ( coryza ) 


A.  Coryza  du  nourrisson 

Il  est  très  grave  lorsque  le  gonflement  de  la  muqueuse  ferme 
•complètement  le  nez:  le  nourrisson,  en  effet,  ne  sait  pas  respi- 
rer par  la  bouche,  d’où  danger  immédiat  d’asphyxie  et  d’inani- 
tion (impossibilité  de  téter).  En  outre,  le  coryza  est  le  point  de 
départ  d’infections  bronchiques,  de  poussées  a adénoïdite  (végé- 
tations, otites  suppurées)  et  parfois  de  véritables  septicémies. 


Rétablir  immédiatement  la  perméabililé  nasale  et 
faire  l 'asepsie  des  cavités  : 

1.  Au  moment  cle  la  tétée  : introduire  dans  cha- 
que narine  un  petit  tampon  de  ouate. imbibé  d'huile 
de  vaseline  résorcinée  à 1/200,  ou  mieux  un  petit 
cylindre  de  ouate  imbibé  d’une  solution  de  stovaïne 
à 1/10,  comprimer  légèrement  les  ailes  du  nez  pen- 
dant un  moment  puis  retirer  le  coton.  Si  le  nez 
demeure  obstrué,  la  nourrice  fera  couler  son  lait 
dans  une  cuillère  à café  et  le  versera  dans  la  bou- 
che de  l’enfant. 

2.  Dans  l 'intervalle  des  tétées  : chambre  et  cha- 
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leur  ; douche  sèche  de  Politzer  pour  chasser  les 
mucosités  ; s’abstenir  de  lavages  du  nez  (danger 
d’otite),  mais  faire  dans  les  narines  des  instillations 
d’huile  de  vaseline  rèsorcinèe  à 0,50/100  (1)  toutes 
les  3 heures,  suivies  d’un  badigeonnage  de  la  gorge 
au  collutoire  boraté  ou  iodé  ; vaseline  sur  la  lèvre 
supérieure  pour  éviter  les  excoriations. 


B.  Coryza  de  l’enfanl 

Le  danger  est  ici  l’otite  et  le  passage  à la  rhinite  chronique 
avec  végétations  adénoïdes,  surtout  chez  les  lymphatiques. 


1.  Pendant  les  poussées  : séjour  au  lit  s’il  y a 
déjà  eu  des  complications  otiliques,  faire  transpirer 
(chaleur,  tisanes,  acétate  d’ammoniaque). 

Essayer  de  faire  avorter  le  coryza  : faire  respirer 
toutes  les  heures  X gouttes  du  mélange  suivant 
versé  sur  du  papier  buvard  (l’on  suspendra  si  après 
12  heures  l’amélioration  n’est  pas  très  marquée)  : 

Ammoniaque  liquide  ) „„  _ 

. , ? - aa  5 gr. 

Acide  phemque  pur 1 

Alcool  à 90° 10  gr. 

Eau  distillée  15  gr. 


(1)  Chez  les  nourrissons,  n’employer  jamais  les  instillations 
d'huile  mentholée,  qui  exposent  à des  accidents,  en  particulier  à 
une  syncope  mortelle. 
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Pas  de  lavages,  mais  toutes  les  3 heures  instilla- 
tions d’huile  résorcinée.  Si  la  respiration  est  très 
difficile , faire,  dans  les  narines,  des  pulvérisations 
de  slovaïne  (enfants  de  plus  de  10  ans). 

2.  Entre  les  poussées.  — a.  Traitement  local  : 
tous  les  matins,  lavages  du  nez  (solution  boratée) 
suivis  d’un  badigeonnage  iodo-ioduré  de  la  gorge  ; 
surveiller  la  formation  de  végétations  ; — b\  Trai- 
tement général  (surtout  chez  les  enfants  qui  font  du 
coryza  à répétition  avec  végétations,  bronchites, 
menaces  d’otite)  : lotion  chaude  suivie  d’une  fric- 
tion alcoolique  ; alterner  arsenic  et.  huile  de  foie 
de  morue  (hiver)  ou  sirop  iodotannique.  Séjour  à 
la  montagne  et  traitement  thermal  à Luchon  (stru- 
meux)  ou  au  Mont-Dore  (arthritiques). 


II.  Rhinite  aiguë  purulente 

A.  Rhinite  purulente  du  nouveau-né 

Surtout  gonococcique  et  peut  exister  dès  la  naissance  ; longue 
et  souvent  chronique:  narines  rouges,  tuméfiées,  écoulement  de 
pus  épais,  crémeux,  obstruction  nasale.  — Complications  fré- 
quentes et  graves:  destruction  des  cartilages  du  nez,  ophtalmie 
purulente,  otite,  broncho-pneumonie. 

1.  Lavages  du  nez,  à la  seringue,  avec  une  solu- 
tion faihle  de  permanganate  de  potasse  ou  une  so- 
lution de  bicarbonate  de  solide  à 1/200. 


Bosc.  — Thér.  clin.  inf. 
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2.  Insufflation  avec  la  poudre  : 

Nitrate  d’argent  0.50  eentigr. 

Poudre  de  talc 25  gr. 

B.  Rhinite  purulente  des  enfants 

Gonflement  douloureux  des  narines  crevassées,  remplies  de 
croûtes  jaunâtres,  avec  écoulement  de  pus;  puis  épaississement 
des  cornets  et  transmission  à tout  le  naso-pharynx. 

Complications  fréquentes  et  graves:  otite,  hypertrophie  des 
amgydales,  végétations,  kératites,  broncho-pneumonie. 

1.  Lavages  du  nez  (prudents)  sous  faible  pres- 
sion, avec  une  solution  alcaline  très  chaude  (bicar- 
bonate à 5/100)  . 

2.  Ou  mieux,  faire  des  lavages  à la  seringue  avec 
une  solution  phénosalglée , suivis  d instillations  à 
l’huile  résorcinée  ou  goménoléc  (1/50),  que  l’on 
alternera  avec  des  insufflations  de 

Nitrate  d’argent  * 

Poudre  de  talc ^ Ar- 


III.  Rhinite  chronique  syphilitique 
(Voir  à Syphilis  héréditaire,  page  92.) 


Angines 


Très  fréquentes  : y penser  toujours  chez  tout  enfant  qui  fait 
brusquement  une  fièvre  élevée.  Dangereuses  par  leurs  compli- 
cations (otite  suppurée,  adénophlegnion  sous-maxillaire,  abcès 
rétro-pharyngien,  néphrite) . 


I.  Angine  pultacée 


Brusquement  fièvre  élevée,  frissons,  parfois  convulsions  ; tumé- 
faction ganglionnaire  douloureuse,  otalgie  ; amygdales  tuméfiées, 
rouges,  avec  des  points  blanc  jaunâtre,  de  consistance  crémeuse, 
faciles  à enlever.  Ilechutes  faciles  avec  hypertrophie  .chronique 
des  amygdales. 

Il  existe  des  formes  prolongées  avec  gros  ganglions  et  état 
général  mauvais. 


1.  Lit  ; excitants  diffusibles  ; lait,  punch. 

2.  Applications  humides  chaudes  continues  sur 
le  devant  du  cou. 

3.  Lavages  de  la  gorge  au  bock,  avec  de  l’eau 
salée  à 9/1000  très  chaude,  suivis  de  badigeonnage 
au  collutoire  borate  résorciné. 

4.  Si  on  ne  peut  pratiquer  les  lavages,  enlever 
l’enduit  pultacé  avec  un  tampon  d’ouate  humecté 
d’eau  bouillie,  en  évitant  de  faire  saigner. 
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5.  Eviter  les  badigeonnages  irritants  à l’eau  oxy- 
génée pure,  mais  faire  des  attouchements  avec 
celle-ci  sur  les  points  les  plus  irrités. 

0.  S’il  y a constipation , lavements,  laxatifs  (éviter 
les  purgatifs  chez  les  enfants  jeunes). 

7.  Contre  une  fièvre  forte , donner  1 à 2 paquets 
de  pyramidon  et  euquinine  par  24  heures  ( page 
63). 


II.  Angine  herpétique 


Début  très  brusque  avec  frissons;  gorge  rouge  semée  de 
petites  vésicules  d’herpès  (miliaires,  dures),  suivies  rapidement 
do  petites  ulcérations  rondes,  aphtiformes,  qui  peuvent  former 
des  placards  polycycliques.  Guérison  rapide  avec,  souvent,  érup- 
tion d’herpès  labial. 

0 

Gargarismes  très  chauds  ; attouchements  des  ul- 
cérations à Veau  oxygénée  pure , suivis  de  badi- 
geonnage au  collutoire  boraté. 


III.  Angine  pseuclo-membraneuse  (à  pyogènes) 


Début  moins  brusque.  Diffère  de  la  diphtérie  par  l’existence 
de  membranes  plus  jaunes  et  moins  adhérentes.  — Elle  peut 
devenir  maligne  (forme  septique)  avec  fétidité,  état  putrilagi- 
neux,  gonflement  ganglionnaire  avec  œdème,  cou  proconsulaire, 
albuminurie  pâleur  forte  abattement  ; très  grave  dans  la  pre- 
mière enfance,  où  elle  peut  entraîner  la  mort  en  quelques  jours. 
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I.  Formels  bénignes 

1.  S’assurer  toujours  qu’il  ne  s’agit  pas  de  diph- 
térie (examen  bactériologique). 

2.  Garder  le  lit  ; grand  lavage  phénosalylé  de 
la  gorge,  détacher  doucement  les  fausses  membra- 
nes (sans  faire  saigner),  puis  nouveau  lavage  suivi 
d’un  attouchement  à l’eau  oxygénée  pure  et  d’un 
badigeonnage  boraté  résorciné. 

II.  Formes  malignes 

A.  Traitement  local . — 1.  Applications  humides 
chaudes  continues  au  devant  du  cou. 

2.  Pas  de  caustiques  (éviter  les  excoriations  et  la 
i septicémie),  lavages  répétés  de  la  gorge,  au  bock, 
i avec  500  grammes  d’eau  additionnée  de  liqueur  de 
: Labarraque  (5/100)  ou  avec  de  l’eau  iodée  2/1000. 

Chez  les  enfants  assez  grands,  on  pourra  remplacer 
\ les  lavages  par  des  gargarismes  suivis  d’un  badi- 
geonnage boraté  résorciné. 

3.  S’il  y a fétidité  forte  ou  sphacèle  : lavages 
psuivis  d’attouchements  à la  teinture  cl'iocle  ou  à 

l'eau  oxggénée  parc. 

B.  Traitement  général.  — 1.  Chambre  aérée  , 
alcool  ; lait  et  jaunes  d’œuf. 
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2.  Frictions  au  collargol. 

3.  Au  moindre  fléchissement  du  cœur  : injec- 
tions d’huile  camphrée,  de  strychnine,  de  sérum 
artificiel  (50  à 200  gr.)  et  s’il  y a tendance  au  collap « 
sus  : inhalations  d’oxygène,  injections  d’éther,  al- 
cool, bains  sinapisés  (prudents). 

4.  On  n’oubliera  pas,  dans  tous  les  cas  graves- 
d 'angine  pseudo-membraneuse  non  diphtérique,  de 
faire  une  injection  de  20  cc.  de  sérum  antidiphtéri- 
que qui  agira  comme  hyperleucocy tique . 

5.  A la  convalescence  : désinfection  chronique  de- 
là gorge  (collutoire  iodé)  ; bonne  alimentation  ; aé- 
ration ; puis  quinquina,  arsenic,  phosphates. 


IV.  Angine  ulcéreuse  de  Vincent 

Elle  est  unilatérale,  avec  large  ulcération  creusante  de  l’amyg- 
dale à fond  irrégulier  et  grisâtre,  peu  douloureuse,  d’une  féti- 
dité spéciale;  ganglions  tuméfiés.  Persiste  plusieurs  mois  si  elle 
est  mal  soignée. 

1.  Toutes  les  3 heures,  lavage  au  bock  qui  dé- 
terge  la  surface  ulcéréë. 

2.  Attouchement  prolongé  de  l’ulcération  avec  un 
tampon  imbibé  d’une  solution  de  bleu  de  méthylène 
à 1/10  (ou  bien  application  de  poudre  de  bleu  de 
méthylène). 
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3.  Dans  l'intervalle,  faire  sucer  des  pastilles  de 
chlorate  de  potasse  et  donner  une  polion  avec  1 à 2 
grammes  de  chlorate  de  soude. 

4.  Si  l'ulcération  ne  cède  pas  rapidement  : alter- 
ner les  attouchements  au  bleu  de  méthylène  (1) 
avec  des  attouchements  à la  teinture  d'iode  pure 
ou  étaler  sur  l'ulcération  une  boulette  de  chorure 
<le  chaux  pâteux. 


(1)  Avertir  la  famille  qu’après  l’emploi  du  bleu  de  méthylène, 
les  urines  de  l’enfant  prendront  une  couleur  bleue. 


Phlegmon  de  l’Amygdale 


Au  cours  d’une  angine  pultacée,  la  fièvre  reprend  tout  à coup 
avéc  douleur  spontanée  vive  au  niveau  d’une  amygdale  qui 
devient  très  rouge,  distend  le  pilier  antérieur  et  présente  une 
douleur  très  aiguë  à la  pression  ; ganglions  gros  et  très  doulou- 
reux. — Après  2 à 3 jours,  résorption  on  bien  douleur  et  gon- 
flement intenses  de  l’amygdale,  déglutition  très  pénible,  otalgie, 
hyperthermie,  pâleur,  abattement,  amaigrissement,  insomnie. 


I.  L'abcès  est  en  formation 

1.  Larges  applications  humides  très  chaudes, 
continues  sur  le  devant  du  cou. 

2.  Lavages  de  la  gorge  au  bock  avec  de  l’eau 
salée  très  chaude  ; alterner  avec  des  pulvérisations 
au  Lucas-Championnière  (très  calmantes)  : 


Borate  de  soude 6 Sr- 

Glycérine  ^ Sr- 

In  fusion  de  f.  de  coca 500  gr. 


3.  Faire  suivre  d’un  badigeonnage  boraté  ré- 
sorciné. 
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II.  L'abcès  est  formé 

1.  Continuer  le  traitement  précédent. 

2.  Si  la  résolution  ne  survient  pas  : continuer 
encore  ce  même  traitement  fusqu’ù  ouverture  spon- 

] lunée  de  l'abcès  qui  soulage  aussitôt  {ne  fumais 
ouvrir  l'abcès  au  bistouri  en  raison  du  voisinage 
de  la  carotide  et  de  ses  anomalies  nossibles). 

3.  Bien  alimenter  (lait,  jaunes  d’œuf,  bouillon)  ; 
punch,  champagne  ; potion  tonique. 

4.  Contre  une  fièvre  élevée , petites  doses  de  pyra- 
•midon  et  euquinine  {page  63). 

5.  S’il  y a de  l 'excitation,  de  l’insomnie  : potion 
au  bromure  ou  au  bromure  et  au  chloral. 

0.  Contre  l’infection  : petites  doses  d’alcool,  fric- 
tions au  collargol. 


Hypertrophie  des  Amygdales 

( Palatines  et  pharyngées) 


L’infection  latente  continue  du  naso-pharynx  produit  chez  les 
strumeux  une  hypertrophie  chronique  d’emblée  de  l’anneau  lym- 
phoïde qui  entoure  le  gosier  sous  forme  de  végétations  adénoïdes, 
d’hypertrophie  des  amygdales  palatines,  de  rhinite  et  pharyngite 
chroniques  avec  tuméfaction  ganglionnaire.  En  outre,  ce  milieu 
sera  extrêmement  favorable  à la  fixation  et  à la  pénétration  du 
bacille  de  Koch  et  à l’évolution  d’une  adénite  cervicale  et  d’une 
adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuses. 


I.  Végétations  adénoïdes 


Définition,  symptômes.  — Hypertrophie  de  l’amygdale  pharyn- 
gée (normalement  plus  développée  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte)  avec  obstruction  nasale  et  irritation  de  la  trompe 
d’Eustache. 

Signes  généraux.  Strumeux  à faciès  adénoïdicn  (bouche 
demi-ouverte,  atrophie  des  os  de  la  face,  aplatissement  du 
thorax)  ; sommeil  avec  louche  ouverte,  sueurs  de  la  tête,  toux 
nocturne  (quintes  coqueluchoïdes  grasses  et  comme  étouffées). 

Examen  local.  — Rougeur  diffuse  de  la  gorge,  grosses  amyg- 
dales palatines;  le  toucher  ndso-pharyngien  (1)  laisse  percevoir 


(1)  Introduire  rapidement  l’index  droit  jusqu'au  fond  de  la 
bouche,  la  pulpe  tournée  en  haut  et  dirigée  derrière  le  voile  du 
palais. 
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des  saillies  volumineuses  mollasses,  (grosses  végétations)  ou 
une  sorte  de  réticulum  mou  (végétations  en  nappe). 

Chez  le  nourrisson,  la  difficulté  de  la  respiration  nasale 

3 empêche  l’alimentation  et  entraîne  des  troubles  de  développe- 
ment graves. 

Sur  ce  fond  chronique  peuvent  se  produire  des  poussées 
I inflammatoires  : adénoïdile-s  aiguës  ou  subaiguës  (coryza,  fièvre 
I élevée,  courbature)  susceptibles  d’entraîner  des  complications 
graves  : otite  moyenne,  mastoïdite  avec  sclérose  consécutive 
et  surdité  (aboutissant  chez  les  nourrissons  à la  surdi-mutité). 

On  a abusé  de  l'intervention  chirurgicale;  ne 
| conseiller  l’opération  d’emblée  (curettage)  que  dans 
| les  cas  de  grosses  végétations  qui  ferment  le  nez  et 
I entraînent  des  troubles  graves  (atrophie  de  la  face, 
s arrêts  de  développement  du  thorax,  troubles  olili- 
Iques  sérieux).  Dans  le  cas  de  végétations  discrètes 
Iqui  ne  gênent  réellement  la  respiration  qu’au  mo- 
linent  des  poussées  infectieuses  (adénoïdile  aiguë), 
■faire  d’abord  un  traitement  medical  (local  et  géné- 
Jral)  : 

A.  Traitement  local 

1.  Réduire  par  des  points  de  feu  ou  l’ablation, 
lune  hypertrophie  d’un  cornet  nasal  ou  des  amyg- 
qdales  palatines  trop  hypertrophiées. 

2.  Tous  les  matins  : lavage  nasal  à l’eau  salée 
J;!)  1000)  ou  résorcinée  (0,50/200),  et  le  soir,  au  cou- 
lcher,  gargarisme  suivi  d'un  badigeonnage  iodo - 
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ioduré  .(avec  un  pinceau  long  et  coudé  qui  permet- 
tra d’atteindre  les  végétations).  On  continuera  ce 
traitement  pendant  des  mois  et  d'autant  ulus  rigou- 
reusement qu’il  existe  une  tendance  aux  poussées 
d’adénoïdite  subaiguë,  à l’infection  de  la  trompe  et 
de  l’oreille  moyenne  et  un  terrain  favorable  à la 
pullulation  du  bacille  de  Koch  dans  les  végétations 
elles-mêmes  et  dans  les  ganglions  cervicaux. 

3.  Pendant  les  poussées  d ’adénoïdite  aiguë  : lit, 
petites  doses  de  pyramidon,  instillations  nasales 
résorcinées  ; grands  lavages  très  chauds  de  la 
gorge  suivis  de  badigeonnages  boralés  résorcinés  , 
applications  humides  chaudes  sur  le  devant  du  cou. 


B.  Traitement  général 

1.  Faire  le  traitement  du  lymphatisme  ( page  165* 
de  la  Igmpho-scrolulo-luberculose  ( page  165)  : cure 
d’air,  ensoleillement,  lotions  tièdes  salées,  aller*—*] 
ncr  arsenic  et  iode  (huile  de  foie  de  morue  ou  sirop 
iodolannique). 

2.  Ne  pas  envoyer  les  adénoïdiens  à la  mer,  mu- 
toul  ceux  qui  portent  de  grosses  végétations  et  qui 
ont  des  poussées  fréquentes  d’adénoïdite  et  de  gros- 
ses amygdales  palatines,  ou  qui  font  facilement  des 
complications  obliques.  Il  faut  envoyer  les  ade- ^ 

. h 
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noïdiens  à la  montagne , à une  altitude  de  G00  à 
1.000  mètres,  en  climat  sec,  ensoleillé  (tonique)  ; 
compléter  la  cure  de  montagne  par  une  saison  à 
Luchon  (strumeux)  ou  au  Mont-Dore  (arthritiques 
à réactions  vives)  (1). 

3.  Gymnastique  respiratoire  qui  facilitera  le  dé- 
veloppement du  thorax. 

4.  Si  ce  traitement  médical  n’amène  pas  la  ré- 
gression des  végétations  et  l’arrêt  des  poussées 
d’adénoïdite,  on  conseillera  Y intervention  chirur- 
gicale, surtout  s’il  y a dans  la  famille  de  l’enfant 
des  personnes  ayant  présenté  des  troubles  otitiques 
ou  si  l’enfant  a une  tendance  aux  bronchites  réci- 
divantes. D'ailleurs,  le  curettage  des  végétations 
est  une  opération  simple  et  ordinairement  sans 
danger. 


II.  Hypertrophie  molle  des  amygdales 


Contrairement  aux  amygdales  pharyngées  qui  sont  volumi- 
neuses chez  le  nourrisson,  les  amygdales  palatines  sont  très  rédui- 
tes chez  le  nourrisson  et  ne  prennent  leur  volume,  normal  que 
vers  3 ans:  dès  lors,  ce  n’est  qu’à  partir  de  cet  âge  que  pourra 
se  produire  leur  hypertrophie  chronique. 


(1)  Le  Mont-Dore  a une  action  locale  très  active  (déconges- 
tive et  résolutive)  par  les  bains,  le  humage,  les  pulvérisations 
et  bains  naso-pharyngés  et  aussi  par  l’arsenic. 
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Les  amygdales  hypertrophiées  ont  le  volume  d’une  cerise  à une 
noix  (obstruant  l’isthme  du  gosier),  sont  pédiculées  ou  encha- 
tonnées,  dures  (1)  ou  molles. 

Les  hypertrophies  molles  ou  hypertrophie  d’emblée  des  stru- 
meux  sont  les  plus  importantes  ; elles  sont  identiques  aux  végé- 
tations adénoïdes  (2),  et  comme  elles:  appartiennent  à l'enfance , 
sont  de  nature  folliculaire  et  régressent  ordinairement  à la  pu- 
berté. Ces  grosses  amygdales  s’accompagnent  de  : gcne  de  la 
déglutition  , de  suffocation  pendant  le  sommeil,  de  toux  quinteuse 
au  réveil,  d’otalgie,  d’hypertrophie  ganglionnaire. 

Il  peut  s’y  ajouter  de  V amygdalite  lacunaire  (lacunes  remplies 
de  caséum,  expulsé  en  petites  masses  blanches  d’odeur  fétide, 
avec  haleine  mauvaise),  et  souvent  il  existe  des  végétations  adé- 
noïdes. 


I.  Traitement  préventif 

1.  Chez  les  strunieux,  éviter  ou  traiter  énergi- 
quement toute  irritation  aiguë  du  nez  ou  de  la 
gorge,  et  surtout  traiter  l'infection  latente  qui  suit 
les  poussées  aiguës  par  une  désinfection  chroni- 
que : lavages  de  la  gorge,  badigeonnages  iodo-io- 
durés. 

2.  Faire  le  traitement  du  lymphatisme  (page  165). 


(1)  L’hypertrophie  dure  est  consécutive  à des  poussées  aiguës 
successives  suivies  d’abord  de  régression  puis  d'une  hypertrophie 
scléreuse  qui  ne  régresse  plus. 

(2)  Qui  les  accompagnent  le  plus  souvent. 
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II.  Hypertrophie  molle  modérée 

1.  Désinfection  chronique  de  la  gorge. 

2.  Traitement  du  lymphatisme  {page  105)  avec 
séjour  en  montagne , saison  au  Mont-Dore,  La 
Bourhoule  ou  Luchon,  alternés  avec  une  saison  à 
Salies.  Par  ce  traitement,  non  seulement  on  aidera 
à la  régression  de  l’hypertrophie  à mesure  que  l’on 
s’approche  de  la  puberté,  mais  on  évitera  la  tuber- 
culisation des  amygdales,  dès  végétations  et  des 
ganglions. 


111.  Hypertrophie  molle  volumineuse 

1.  Faire  le  traitement  général  du  lymphatisme. 

2.  Bon  traitement  chirurgical  (identique  à celui 
des  grosses  hypertrophies  dures)  : 

a.  Amygdales  volumineuses  pédiculées  : ablation 
à l’amygdalotome  ou  à l’anse  électrique. 

h.  Amygdales  volumineuses  enchâtonnées  : tous 
les  8 jours,  faire,  au  g alvano cautère,  des  pointes 
de  [eu  disséminées  sur  toute  la  surface  des  amyg- 
dales jusqu’à  réduction  à un  moignon  inoffensif.  — 
Si  1 on  désire  aller  vile,  on  fera  l 'ablation  par  mor- 
cellement. 
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c.  S'il  y a de  ['amygdalite  lacunaire  : a.  Dans  /c 
cas  de  cryptes  profondes,  discision  profonde  de  l’a- 
mygdale au  thermocautère  ; b.  Si  les  cryptes  sont 
superficielles , abrasion  à l'anse  électrique. 


Abcès  chaud  rétro-pharyngien 


C'est  un  adéno-phlegmon,  'propre  à la  première  enfance  des 
ganglions  situés,  chez  le  nourrisson,  entre  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  et  la  base  du  crâne  et  qui  s’atrophient  vers  la  2‘ 
année.  Il  est  consécutif  à une  infection  de  la  gorge. 

Si  le  diagnostic  (difficile)  n’est  pas  très  précoce,  mort  fatale. 
Ce  diagnostic  repose:  1.  sur  trois  signes  Jonctionnels:  a.  Diffi- 
culté de  la  tétée  avec  dysphagie  et  rejet  uu  lait;  — b.  Raideur 
du  cou  et  voix  nasillarde;  — c.  Dyspnée  avec  cornage  persistant 
même  si  on  pince  le  nez  ( tout  cornage  persistant  devra  faire 
penser  à l’abcès  rétro-pharyngien). 

2.  Sur  l’examen  local  par  la  vue  et  le  toucher:  un  aide  tient 
l’enfant  sur  ses  genoux,  la  tête  relevée;  le  médecin  abaisse  for- 
tement la  langue  et  voit  la  partie  antérieure  du  pharynx  rouge 
avec  tuméfaction  unilatérale  ou  généralisée;  il  introduit  ensuite 
l’index  et  touche  un  gonflement. 


Seule  une  intervention  chirurgicale  précoce  peut 
amener  la  guérison  (1)  : ponctionner  l’abcès  avec 
un  bistouri  à lame  courte  et  achever  d’ouvrir  lar- 
gement la  poche  à la  sonde  cannelée,  en  faisant 
aussitôt  incliner  en  avant  la  tête  de  l’enfant  pour 
évacuer  le  pus  ; lavage  à l’eau  horiquée.  Guérison 
rapide  si  l'ouverture  a été  largement  faite. 

_i 

(1)  Si  on  n’intervient  pas:  dyspnée  progressive  avec  gargouil- 
lements (obstruction)  et  mort  par  asphyxie. 


Bosc  - Thir,  clin.  inf. 
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IV.  — MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 


Autointoxication  et  toxi-inîection  intestinales 

( Dyspepsies  et  gastro-entérites ) 


L’autoiritoxieation  et  la  toxi-infection  d’origine  intestinale  gou- 
vernent la  pathologie  des  nourrissons.  Elles  sont  dues  surtout  à la 
suralimentation  avec  infection  du  gros  intestin  et  se  marquent  par 
des  troubles  locaux  (intestinaux),  une  atteinte  des  organes  (sur- 
tout du  foie)  et  des  troubles  de  la  nutrition  générale.  Elles  cons- 
tituent des  syndromes,  les  uns  apyrétiques  (toxi-infection  simple, 
dyspepsie  des  auteurs),  les  autres  fébriles,  toxi-infection  fébrile 
(gastro-entérites  aiguës),  surtout  consécutifs  aux  syndromes  apy- 
rétiques. 


I 

AUTOINTOXICATION  ET  TOXI-INFECTION 
INTESTINALES  APYRETIQUES 

( Dyspepsie  des  nourrissons) 

A 

Symptomatologie  et  thérapeutique  générales 

Chez  le  nourrisson,  la  suralimentation  est  facile  (la  capacité 
digestive  du  nourrisson  est  supérieure  à ses  besoins)  et  grave 
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fpar  des  matières  azotées,  chez  un  organisme  en  voie  de 

■ -développement). 

ILa  suralimentation  au  sein  ne  produit,  en  général  (sauf  chez 
les  débiles),  qu’une  autointoxication  facile  à guérir;  la  suralimen- 
tation au  lait  de  vache  produit  une  toxi-infection  profonde  due  a 
i fa  putréfaction  de  la  caséine  par  les  microbes  'protéolytiques 

et  aggravée  par  la  stase  intestinale  et  l’insuffisance  hépatique. 
| Le  foyer  de  cette  toxi-infection  est  le  gros  intestin,  qui  seul 

| est  le  réceptacle  de  la  caséine  en  excès,  le  siège  des  protéolyti- 

a ques,  de  la  stase  (suivie  de  dilatation)  et  des  lésions  qui  favo- 
i lisent  la  résorption  des  poisons. 


■ 


A.  Période  de  suractivité  digestive  (fausse  tolérance).  — Le 
nourrisson  a un  trop  bel-  aspect  qui  cache  déjà  un  état  dange- 
reux, surtout  chez  les  débiles.  — a.  Chez  les  enfants  au  sein  : gros 
enfants,  avec  augmentation  trop  rapide  de  poids,  avidité,  régur- 
gitations, vomissements,  langue  sale  à fo.  base,  distension  sto- 
macale, diarrhée  acide  verte  ou  panachée  (quelquefois  constipa- 
tion non  fétide),  érythèmes  de  la  face  et  des  fesses;  — b.  Chez 
les  enfants  au  lait  de  vache:  trop  gros,  bouffis  et  pâles,  bouli- 
miques, langue  sale,  régurgitations  et  vomissements  glaireux, 
constipation  ou  diarrhée  pâteuse  fétides,  poussées  de  diarrhée 
broussée  avec  tympanisme,  érythèmes,  eczéma,  strophulus.  Chez 
les  débiles:  cet  état  de  suractivité  est  très  passager  et  il  se  pro- 
duit vite  un  état  grave  avec  marche  vers  l’athrepsie. 

B.  Période  de  toxi-infection  (dyspepsie  des  auteurs).  — Il 
[s’est  produit  des  troubles  apparents,  à marche  progressive  ou 
|très  rapide  : 

a.  Cas  à marche  progressive.  — * Les  enfants  au  sein  sont 
ï gros  mais  à tissus  moins  fermes,  leur  poids  est  stationnaire  ou 
3 diminue  (signe  avant-coureur  d’athrepsie  pour  les  débiles),  ventre 
1 plus  gros  et  tympanique,  période  de  dégoût  avec  intolérance 

stomacale,  diarrhée  acide  grumeleuse,  érythèmes,  eczéma;  — 
3 Chez  les  enfants  au  lait  de  vache:  face  bouffie,  craquelée, 
i membres  à gros  bourrelets  mais  flasques  et  gélatineux,  anorexie, 
¥ langue  sale,  vomissements,  parfois  intolérance  forte,  constipation 
très  fétide,  décolorée  ou  selles  pâteuses,  puantes,  avec  gros 
ventre  mou  tympanique,  poussées  de  diarrhée  fétide. 

b.  Cas  à marche  rapide  (dyspepsie  aiguë).  — Toxi-infection,  à 
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marche  aiguë,  surtout  chez  les  débiles,  en  particulier  chez  des 
enfants  élevés  au  sein  et  sevrés  brusquement  avec  du  lait  de 
vache  en  excès  : il  se  produit  un  véritable  empoisonnement  par 
le  lait.  La  période  de  tolérance,  très  courte,  est  suivie  d’anorexie 
totale,  de  hoquets,  vomissements,  langue  très  sale,  ventre  gros, 
selles  décolorées  et  très  fétides,  pâleur  de  cire  impressionnante- 
avec  amaigrissement  prononcé,  fonte  des  tissus,  débilité  muscu- 
laire, abattement  profond  et  rachitisme. 

c.  Période  de  taxi-infection  chronique  et  cachexie  ( dyspepsie 
gastro-intestinale  chronique  avec  gros  ventre).  — Surtout  chez, 
les  enfants  au  lait  de  vache,  en  particulier  chez  les  débiles,  et 
aggravée  par  des  poussées  de  toxi-infection  intestinale  aiguë  ou 
subaiguë  (diarrhée  dysentériforme).  Enfants  émaciés,  très  pâles^ 
à gros  ventre  mou  (ventre  de  batracien,  ventre  trilobé),  indolore- 
à la  palpation  profonde;  anorexie,  voracité,  vomissements,  cons- 
tipation ou  diarrhée  broussée  horriblement  fétide,  poussées  de 
colite  aiguë  avec  tympanisme  et  douleur  eæcale. 

Cet  état  peut  aboutir  à la  cachexie  déf  initive  : cachexie  maigre 
qui  reproduit  le  tableau  de  l’athrepsie;  ou  cachexie  grasse  (en- 
fants bouffis,  de  pâleur  blafarde,  à tissus  ramollis,  à très  gros- 
ventre  mou). 


Quatre  indications  essentielles  : instituer  un  bon 
régime  ; faire  disparaître  la  toxi-infection  ; arrêter  • 
rapidement  toute  poussée  estivale  aiguë  ; traiter  les 


troubles  généraux. 


I.  Instituer  un  bon  régime 


Dans  les  auloinloxications  simples,  il  suffira  de- 
ramener  le  régime  à la  normale  (voir  Précis  d’At 
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des  Nourrissons)  et  de  traiter  les  petits  accidents  : 
diarrhée,  constipation,  érythèmes  [voir  plus  loin). 

Mais  dans  les  toxi-infedions  intestinales , la  sim- 
ple diminution  du  régime  demeurera  insuffisante  l 
il  faudra  d’abord  instituer  un  régime  spécial  ou 
régime  de  transition  qui  permettra  de  revenir  pro- 
gressivement à un  régime  normal. 


Régimes  de  transition 

A.  Diète  hydrique  : toutes  les  fois  qu’il  y a une 
toxi-infeclion  intestinale,  aussi  bien  apyrétique  que 
fébrile,  et  généralement  toutes  les  fois  qu’il  y a 
fétidité  des  selles , mettre  d’abord  l’enfant  à la  diète 
hydrique  qui  met  au  repos  et  lave  le  gros  intestin. 
Sa  durée  sera  de  12  à 48  et  36  heures,  mais  chez, 
les  débiles  et  les  déprimés  ne  pas  dépasser  12  à 24 
heures,  de  crainte  d’une  insuffisance  alimentaire 
aiguë.  On  prescrira  : une  tasse  à café  d’infusion 
très  légère  d’oranger  toutes  les  heures  et  demie,, 
jour  et  nuit  (1). 


(1)  Prescription  : faire  bouillir  Z feuilles  d’oranger  dans  1 litre 
d’eau  pendant  12  minutes  et  garder  dans  le  même  récipient  cou- 
vert d’un  linge. 
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B.  Bouillon  cle  légumes;  séro-lactum  ; retour 
progressif  au  régime  normal.  — a.  Chez  les  enfants 
au  sein  ou  très  peu  infectés  : après  12  à 24  heures 
de  diète  hydrique,  si  les  selles  sentent  mauvais, 
alterner,  toutes  les  2 heures,  une  prise  d’eau  et 
une  lélée  très  courte  ; les  jours  suivants  on  aug- 
mentera le  nombre  et  la  durée  des  tétées  pour  arri- 
ver à l’allaitement  réglé.  Si  les  accidents  persis- 
taient, rechercher  par  l’analyse  s’ils  ne  sont  pas 
dus  à la  qualité  du  lait  ou  à une  susceptibilité  spé- 
ciale de  V enfant  : changer  la  nourrice  qui  a un 
lait  trop  riche  en  caséine  ou  trop  pauvre,  et  s’il 
s’agit  d’une  nourrice  à lait  abondant  et  un  peu 
aqueux,  ne  permettre  que  des  tétées  très  courtes 
après  avoir  tiré  le  premier  lait  ; s’il  s’agit  d'une 
intolérance  pour  tous  les  laits  de  femme , faire  le 
traitement  de  la  page  229. 

h.  Chez  les  nourrissons  infectés  modérément  par 
le  lait  de  vache  : après  24  à 48  heures  de  diète  hy- 
drique, essayer  d’alterner  une  prise  d’eau  et  une 
tétée  au  sein  d’une  nourrice  bénévole,  et,  si  on  ne 
peut,  alterner  une  prise  d’eau  et  une  petite  quan- 
tité de  lait  d’ânesse  ou  de  Backhaus  n°  1 ou  de 
Lepellelier  fortement  coupé. 

Si  ces  laits  ne  sont  pas  supportés,  remettre  12 
heures  à l’eau,  puis  donner  du  bouillon  de  légu- 
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mes  (1)  ou  du  séro-lactum  (2),  qui  empêcheront  une 
insuffisance  alimentaire  dangereuse,  tout  en  conti- 
nuant l'action  de  la  diète  hydrique.  Le  bouillon  de 
légumes  est  en  général  difficilement  accepté  souvent 
refusé  ; le  petit  lait  stérilisé  ou  séro-lactum,  sucré 
ou  non,  est  mieux  pris,  et  il  m’a  donné  d’excellents 
résultats.  On  pourra  laisser  l’enfant  24,  48  heures 
et  3 jours  à ces  liquides,  à la  dose  de  150  grammes 
toutes  les  2 à 3 heures  ; puis  on  essaiera  de  les 
alterner  avec  une  prise  de  lait  d’ânesse  ou  de 
Backhaus  n°  1 ou  de  Lepelletier  très  coupé  et  on 
augmentera  celui  de  ces  laits  qui  sera  le  mieux 
supporté  pour  revenir  au  régime  normal. 

C.  Régime  hydro carboné.  — Dans  les  loxi-infcc- 
lions  graves,  ou  lorsque  ni  le  bouillon  de  légumes, 
ni  le  séro-lactum  ne  sont  pas  acceptés  ou  lorsqu’il 
y a imminence  d’insuffisance  alimentaire,  on  aura 
recours,  après  12  ou  24  heures  de  diète  hydrique 
ou  d'emblée,  au  régime  hydrocarboné  (féculents). 
Ce  régime  hydrocarboné  ne  doit  pas  être  considéré 


(1)  Faire  bouillir  clans  un  litre  d’eau  et  pendant  4 heures,  en 


marmite  couverte  : 

Carottes,  pommes  de  terre ââ  65  gr. 

Pois  ou  haricots  secs ââ  25  gr. 


à la  fin  de  la  cuisson  ajouter  4 gr.  de  sel. 

(2)  Le  séro-lactum  est  du  petit-lait  stérilisé.  On  le  trouve  dans 
le  commerce,  en  flacons  de  150  grammes. 
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comme  un  pis-aller  : c’esl  un  régime  de  transition 
très  efficace  qui  permet  de  continuer  une  action 
désinfectante  et  calmante  de  l'intestin  tout  en  ali- 
mentant suffisamment  le  malade.  Les  féculents 
constituent,  en  effet,  non  seulement  un  aliment, 
mais  agissent  comme  antiputrides  et  comme  enro- 
bants des  résidus  toxiques  du  gros  intestin  ; en 
outre,  ils  font  un  vrai  pansement  de  sa  muqueuse 
enflammée  et  enfin  ils  facilitent  la  digestion  du  lait 
de  vache  (permettant  une  reprise  plus  rapide  de 
l’allaitement). 

Préparation  : farines  préparées  à l'eau , sans  cuis- 
son ou  avec  1 à 2 minutes  de  cuisson,  sous  forme 
de  pcilc  très  épaisse  (donner  par  cuillerées  à café) 
ou  de  bouillies  pulvérulentes  (1)  épaisses  ou  liqui- 
des (par  doses  de  50  à 100  grammes).  On  essaiera 
d’abord  des  pâtes  épaisses,  puis  les  bouillies,  et  on 
les  alternera  avec  du  bouillon  de  légumes,  du  séro- 
laclum,  de  l’eau  bouillie,  de  l'eau  de  Vais  ; puis  on 
essaiera  une  de  ces  bouillies  préparée  au  lait  et 
on  l’alternera  ensuite  avec  des  laits  indiqués  ci- 
dessus,  de  façon  à revenir  à l’allaitement  normal. 


(1)  L’état  pulvérulent  permet  une  action  désinfectante  et  enro- 
bante plus  active.  Les  farines  do  biscuit  torréfié  et  toutes  celles 
qui  demeurent  pulvérulentes  après  2 minutes  de  cuisson  seront 
utilisées. 
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Chez  les  enfants  très  amaigris  ou  qui  ont  une 
intolérance  stomacale  forte,  on  prescrira  ces  fari- 
nes d’abord  sous  forme  de  petits  repas  très  espa- 
cés (pâtes  très  épaisses  : une  cuillerée  à café  toutes 
les  2 à 3 heures  ; bouillies  : 50  à 100  grammes  tou- 
tes les  3 heures),  et  s’ils  ne  sont  pas  supportés,  on 
prescrira  de  très  petits  repas  rapprochés  (toutes 
les  heures  ou  toutes  les  heures  et  demie). 

D.  Bouillies  cle  babeurre  ; bouillies  malt  osées.  — 
Dans  le  cas  où  les  farines  seraient  mal  supportées, 
on  se  contentera  de  donner  du  séro-lactum , et  si 
les  troubles  ne  cèdent  pas,  on  prescrira  des  bouil- 
lies de  babeurre  alcalin  ou  des  bouillies  maltosées. 
Les  bouillies  de  babeurre  ne  sauraient  constituer 
qu’un  régime  de  transition  : on  pourra  les  donner 
{même  aux  plus  jeunes  enfants ) lorsque  le  lait  n’est 
pas  supporté,  ou  aux  débiles  qui  s’amaigrissent 
progressivement  malgré  un  bon  allaitement.  On  al- 
ternera ensuite  le  babeurre  avec  du  lait  d’ànesse 
ou  de  Backhaus  n°  1,  puis  avec  du  lait  ordinaire. 

A défaut  de  babeurre,  on  pourra  donner  : J . aux 
plus  jeunes  : de  la  bouillie  de  malt  acidifiée  à la 
crème  de  riz  ; 2.  aux  enfants  de  3 à 5 mois,  des. 
bouillies  de  malt  liquéfiées  à la  crème  de  riz  (1)  ou 


(1)  Elles  sont  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  Bouillie » 
F an  fan  (Carrion,  Paris).  On  les  préparera  soi-même  en  délayant 
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des  bouillies  au  mallosan  (1).  Ces  bouillies  seront 
données  claires,  à la  même  dose  que  le  lait  (suivant 
1 âge). 


Particularités  suivant  l'ûije  et  l’état  du  nourrisson 

1.  Age.  — a.  Chez  les  nourrissons  très  jeunes , 
éviter  surtout  l'insuffisance  alimentaire , toujours 
très  grave  : diète  hydrique  courte,  prolongée  par 
le  séro-lactum.  Dans  les  infections  graves,  recourir 
aussitôt  au  régime  hydrocarboné  (bouillies  pulvé- 
rulentes épaisses  ou  claires),  et  si  elles  ne  sont  pas 
acceptées  donner  des  bouillies  maltosées.  Ne  pas 
donner  de  bouillies  de  babeurre  avant  5 mois,  sauf 
si  les  autres  moyens  ont  échoué  : donner  alors  les 


15  gr.  de  crème  de  riz  (2  cuillerées  à café)  dans  un  peu  de 
liquide,  puis  on  ajoutera  doucement  100  gr.  d’eau  et  50  gr.  de 
lait  et  on  fera  cuire,  en  agitant  sans  cesse,  jusqu’à  ébullition  que 
l’on  maintiendra  pendant  15  minutes  ; sucrer  avec  2 morceaux  de 
sucre.  Laisser  alors  descendre  la  température  de  cette  bouillie 
vers  75°  et  y adjoindre  une  infusion  de  20  gr.  de  malt  frais 
(infusion  de  1/2  heure  à 60°  dans  100  cc.  d’eau)  ou  une  cuillerée 
à café  de  sirop  d’amylo-diastase. 

(1)  Ajouter  à 125  grammes  de  poudre  de  Maltosan  deux  tiers 
de  litre  de  lait  de  vache;  passer' le  mélange  à travers  une  pas- 
soire, cuire  en  remuant  doucement  et  donner  tiède  au  biberon 
{on  peoit  conserver  24  heures  dans  un  récipient  couvert). 
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bouillies  de  babeurre  alcalinisées , que  l’on  pourra 
continuer  assez  longtemps. 

b.  Chez  les  nourrissons  au-dessus  de  5 mois.  — 
La  capacité  digestive  et  la  résistance  plus  grandes 
de  l’enfant  permettront  de  trouver  plus  facilement 
un  bon  régime  transitoire,  et  d’autant  plus  qu’on 
se  rapprochera  davantage  du  sevrage  : diète  hydri- 
que, séro-lactum  et  rapidement  régime  hydrocar- 
boné, à l’eau,  puis  au  lait  ; alterner  les  bouillies  et 
l’espèce  de  lait  la  mieux  supportée  (ânesse,  Bac- 
khaus,  Lepellelier),  puis  avec  le  lait  ordinaire.  Chez 
les  enfants  qui  ont  déjà  7 à 8 mois,  le  régime 
pourra  aboutir  comme  régime  normal  à une  bonne 
ablactation  (3  tétées  au  sein  et  2 bouillies  de  farine) 
dans  le  cas  d’allaitement  mixte  et  à une  fausse 
ablactation  (3  biberons  et  2 bouillies)  chez  les  en- 
fants allaités  au  lait  de  vache  ( sevrage  précoce  que 
l’on  cessera  le  plus  rapidement  possible  pour  un 
bon  sevrage  régulier  à 4 repas). 

c.  Chez  les  nourrissons  sevrés  (mauvais  sevrages 
au  lait  de  vache  avec  toxi-infeclion  forte)  : diète 
hydrique,  séro-lactum,  puis  régime  hydro carboné 
à l'eau , et  arriver  progressivement  aux  4 repas 
sans  lait  (soupes  de  pâtes,  bouillies,  purées,  com- 
potes, jaunes  d’œuf).  La  suppression  totale  du  lent 
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est  indispensable  (1)  si  on  veut  faire  disparaître  la 
toxi-infection.  Cependant,  certains  enfants  de  18  et 
20  mois  sevrés  avec  un  excès  de  lait  de  vache  et 
profondément  infectés  (dyspepsie  chronique  avec 
gros  ventre)  n'acceptent  ou  ne  supportent  que  le 
lait.  Dans  ce  cas,  revenir  à l’alimentation  lactée, 
malgré  'tous  ses  dangers  en  été,  en  donnant  le  lait 
le  mieux  supporté  (Backheus  n°  1 ou  Lepelletier 
coupé  alterné  avec  1 à 2 doses  de  lait  cru)  et  es- 
sayer de  temps  en  temps  24  heures  de  diète  hydri- 
que au  lado-sérum  suivie  de  bouillies  à l’eau,  de 
façon  à arriver  peu  à peu  au  sevrage  aux  4 repas  : 

11  pourra  être  très  difficile  d’arriver  à un  régime 
convenable. 

2.  Etat  du  nourrisson  : Débilité.  — Chez  les  débi- 
les, il  faut  éviter  une  insuffisance  alimentaire  qui 
produirait  une  cachexie  aiguë  : diète  hydrique  de 

12  heures,  séro-lactum  alterné  avec  du  lait  d’ànesse 
ou  du  Backhaus  n°  1.  Si  le  lait  n’est  pas  supporté, 
revenir  24  heures  au  séro-lactum  et  alterner  ensuite 
avec  un  régime  hydrocarboné  avec  petits  repas 


(1)  Le  lait  de  vache  est  toujours  un  mauvais  aliment,  mais 
lorsqu’il  a produit  une  toxi-infection  avec  gros  ventre,  il  donne 
lieu  à un  véritable  empoisonnement  et  parait  avoir  perdu  toutes 
ses  propriétés  d’aliment. 
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espacés  ou  rapprochés.  Si  les  bouillies  sont  refu- 
sées, alterner  rapidement  le  séro-lactum  avec  des 
bouillies  de  babeurre  alcalin , puis  alterner  celles-ci 
avec  le  sein  (si  on  peut  donner  une  nourrice)  ou 
avec  un  des  laits  de  vache  précédents,  pour  arriver 
à un  allaitement  complet  en  s’aidant  de  chjspeptine. 
Savoir  que  les  atrophiques  de  4 à 5 mois  et  les 
nourrissons  déjà  cachectiques  allaités  au  lait  de 
vache  ne  se  trouveront  pas  touiours  bien  d'être  mis 
ci  i allaitement  au  sein  et  parfois  ne  le  supporteront 
pas  du  tout  : il  faudra  donner  des  bouillies  de  ba- 
beurre et  essayer  d’alterner  celles-ci  soit  avec  le 
sein,  soit  avec  du  lait  de  Backhaus  ou  Lepelielier, 
de  façon  à trouver  le  régime  qui  convient  (parfois 
le  meilleur  régime  sera  complexe  : 2 tétées  au 
sein,  1 à repas  de  lait  cru  et  les  autres  au  lait  de 
Backhaus  n°  1). 


II.  Traitement  de  l'infection  intestinale 
et  de  ses  suites 

A.  Désinfection  du  gros  intestin  et  du  foie 

Il  faudra  l’instituer  d’abord  dès  le  début  pen- 
dant la  diète  hydrique  et  la  continuer  ensuite  long- 
temps sous  forme  de  désinfection  chronique. 
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a.  Désinfection  du  début  : deux  moyens  essen- 
tiels, les  lavements  oxygénés  et  le  calomel  : 

1.  Le  premier  jour,  avec  la  diète  hydrique,  pres- 
crire un  lavement  de  500  grammes  d’eau  tiède  avec 
1 à 2 cuillerées  à soupe  d’eau  oxygénée  à 12  volu- 
mes (lavement  oxygéné)  et  le  porter  très  haut,  sous 
faible  pression,  avec  une  sonde  molle  de  Nélaton, 
et  on  le  renouvellera  2 à 3 fois  dans  les  premières: 
24  heures  : il  débarrasse  l’intestin  de  son  contenu 
putride  et  désinfecte  la  muqueuse. 

2.  Une  heure  après  le  premier  lavement  oxygéné, 
donner  une  seule  fois  un  paquet  de  un  centigramme 
de  calomel  : 

Calomel  1 centigr. 

Poudre  de  sucre 0.30  cer.tigr. 

Pour  un  paquet,  à donner  avec  une  cuillerée  à café  d’eau 
bouillie. 

A celte  dose,  le  calomel  est.  inoffensif  et  a une 
action  très  prononcée,  comme  désinfectant  de  l’in- 
testin, par  action  directe  de  sel  mercuriel  et  en  tant 
qu’activant  de  la  sécrétion  biliaire. 

3.  Les  jours  suivants  : continuer  les  lavements 
oxygénés  (1,  2 ou  3 par  jour,  suivant  la  persistance 
de  l’infection  intestinale),  tant  que  les  selles  demeu- 
rent fétides.  Si  vers  le  4°  ou  5e  jour  il  y a une  nou- 
velle reprise  d’infection,  on  pourra  donner  un  nou- 
veau paquet  de  calomel  (pendant  une  nouvelle  diète 
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hydrique)  et  augmenter  le  nombre  des  lavements 
oxygénés. 

b.  Désinfection  chronique  de  l'intestin.  — Elle 
sera  continuée  pendant  des  mois  et  d’autant  plus 
que  la  toxi-infection  était  plus  ancienne  et  plus 
prononcée  (stase  avec  gros  ventre  mou)  : 

1.  On  prescrira  un  paquet  de  un  centigramme  de 
calomel  une  fois  par  semaine , entre  2 repas,  et  un 
lavement  oxygéné  tous  les  2,  3 ou  4 jours,  suivant 
les  cas. 

2.  En  outre,  on  donnera  pendant  10  jours  du 
Tannurgyl  (VI  gouttes  par  jour)  ou  mieux  de 
YAniodol  (VI  à XX  gouttes  par  jour  suivant  l’Age), 
que  l'on  reprendra  après  une  semaine  de  repos. 

3.  Si  les  selles  sont  alcalines,  on  fera  de  la  bac - 
iériothérapie  lactique  : demi-comprimé  de  biolaclyl 

« 

ou  de  lactéol , 5 à 10  fois  par  jour,  pendant  12 
jours  (1),  et  on  pourra  alterner  avec  10  jours  d’a- 
i niodol. 


(1)  La  B.  lactique  ramène  l’acidité  du  milieu  intestinal  en 
faisant  disparaître  les  protéolytiques.  On  pourra  employer  aussi 
la  Fixine  Grémy,  qui  se  dédouble  dans  le  gros  intestin  en  acide 
lactique  et  en  alumine  gélatineuse  fixatrice  des  poisons. 
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B.  Traitement  de  la  stase  et  de  l'irritation 
du  gros  intestin 

a.  Slase.  — Lutter  contre  la  constipation  pour 
débarrasser  l’intestin  des  matières  infectées  et  puan- 
tes qui  dilatent  la  cavité,  irritent  la  muqueuse  avec 
résorption  toxique  ( voir  au  chapitre  Constipation). 

b.  Irritation  intestinale  (diarrhée,  coliques).  — 
1.  Traiter  la  diarrhée  comme  page  241,  sachant, 
qu 'avant  de  donner  des  astringents  il  faut  avoir 
loufours  fait  une  bonne  désinfection  de  l'intestin. 

2.  Les  coliques  sont  d’autant  plus  vives  que  le 
météorisme  est  plus  prononcé  : elles  seront  déjà 
calmées  par  la  diète  hydrique,  le  régime  de  tran- 
sition ; on  prescrira,  en  outre,  des  cataplasmes 
chauds  répétés  sur  le  ventre,  de  petits  lavements 
amidonnés  simples  ou  avec  I à VI  gouttes  d'élixir 
parégorique. 

Si  elles  persistent,  donner  un  paquet  de  bromure 
(0,20  centigr.)  ou  la  potion  : 


Bromure  de  sodium 2 gr. 

Racine  de  valériane 0.30  centigr. 

Eau  pour  infuser 100  gr. 

Par  cuillerées  à café. 


La  potion  suivante  agira  à la  fois  contre  les  coli- 
ques et  la  dyspepsie. 
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Acide  chlorhydrique 0.25  centigr. 

Laudanum  de  Sydenham I à II  gouttes 

Eau  distillée... 120  gr. 


C.  Dyspepsie,  gros  ventre,  météorisme. 
Intolérance  stomacale 


a.  Dyspepsie.  — 1.  Dièle  hydrique,  bon  régime 
et  désinfection  du  gros  intestin  ( comme  plus  haut). 

2.  Si  elle  persiste,  on  cherchera  l’espèce  de  lait 
ou  de  farine  la  mieux  supportée  et  on  donnera 
de  la  dyspepline  (surtout  chez  les  débiles  ou  les 
athrepsiques),  une  pincée  de  pegnine  ou  bien  la 
potion  : 

Acide  chlorhydrique 0.20  à 0.30  centigr. 

Pepsine 0.60  centigr. 

Eau  distillée 120  gr. 

Une  cuillerée  à café  après  chaque  repas. 


ou  les  paquets  : 

Pepsine 

Pancréatine 

Poudre  de  noix  vomique 

Bicarbonate  de  soude 

Poudre  de  sucre 


âà  0.20  centigr. 

0.005  milligr. 
0.15  centigr. 
0.20  centigr. 


Pour  un  paquet  à donner  après  le  repas. 


h.  Intolérance  stomacale.  — C’est  un  trouble 
souvent  grave  : on  le  traitera  suivant  les  types 
I d’intolérance  décrits  au  chapitre  Vomissements. 


Bosc  — Thêr  Clin.  inf. 


15 
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Quand  les  vomissements  sont  dus  à la  dyspepsie 
chronique,  on  les  calmera  par  la  teinture  de  noix 
vomique  : 


Teinture  de  noix  vomique VI  gouttes. 

Eau  distillée  60  gr. 


Une  cuillerée  à café  toutes  les  2 heures. 

c.  Gros  ventre  mou  (qui  ne  se  réduira  que  très 
lentement,  car  il  y a allongement  de  l'intestin)  : 1. 
régime  alimentaire  parfait,  éviter  les  poussées  ai- 
guës, faire  une  désinfection  chronique  assidue  du 
gros  intestin. 

2.  Lotions  tièdes  suivies  de  friction  sèche,  bains 
salés  et  bains  aromatiques. 

3.  Stimuler  l’intestin  par  de  la  noix  vomique 
(potion  ou  paquets  précédents). 

4.  Dans  les  gros  ventres  mous  des  enfants  se- 
vrés au  lait  de  vache,  il  faut  d’abord  supprimer 
totalement  le  lait  pour  instituer  un  régime  aux 
4 repas. 

d.  Météorisme  ( poussées  aiguës  de  tympanisme). 
— 1.  Evacuer  les  gaz  par  l’introduction  d’une  sonde 
molle  dans  l’intestin. 

2.  Bains  chauds  avec  compresses  humides  chau- 
des dans  l’intervalle. 

3.  Massage  abdominal  très  doux. 
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4.  Si  le  météorisme  persiste  donner,  3 fois  par 
jour,  V gouttes  de  : 

Chloroforme 

Teinture  de  gingembre 
Teinture  de  cascarille. . 

Teinture  de  cannelle... 

Teinture  de  cardamone 


ââ  3 gr. 
10  gr. 


III.  Traitement  de  l'état  général 

Les  toxi-infections  intestinales  entraînent  des 
troubles  profonds  de  la  nutrition  générale  : anémie, 
amaigrissement,  débilité,  cachexie,  rachitisme,  des 
troubles  cutanés. 

A.  Hypotrophie,  débilité,  cachexie 
(Loir  aux  pages  15  et  22.) 


B.  Anémie 

Elle  survient  rapidement  et  peut  atteindre  un 
haut  degré.  Due  à l’intoxication,  elle  disparaît,  sans 
traitement  spécial,  par  la  désinfection  de  l’intestin 
et  un  bon  régime.  On  activera  sa  guérison  par  des 
lotions  tiècles , des  frictions  alcooliques,  des  bains 
salés  ou  aromatiques  et  par  un  mélange  d 'arsenic 
et  de  fer  : 
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Arséniate  de  soude 

Protoxalate  de  fer 

Glycérophosphate  de  chaux 

Poudre  de  noix  vomique 

Magnésie  anglaise 

Poudre  de  sucres . 

Pour  un  paquet;  2 par  jour. 


1/4  à 1/2  milligr. 
0.10  à 0.15  centigr. 
0.20  centigr. 

3 à 5 milligr. 

0.15  centigr. 

0.20  centigr. 


C.  Rachitisme 


(Voir  page  31.) 


D.  Troubles  cutanés 

(Voir  au  chapitre  Maladies  cutanées:)  On  recher- 
chera toujours  l’existence  d’une  hérédo-syphilis 
ou  d’une  hérédo-tuberculose  pour  en  faire  le  trai- 
tement. 


B 

Principaux  types  cliniques 

1.  Dans  l'allaitement  au  sein 

Ce  sont  les  plus  bénins,  sauf  s'il  s’agit  de  débilité  ou  d’intolé- 
rance anaphylactique.  Signes  de  bénignité.:  acidité  des  selles, 
faible  infection  du  gros  intestin,  état  général  peu  atteint. 
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A.  Intoxication  légère 


j Gros  enfants  avec  régurgitations,  diarrhée  verte  acide,  parfois 
I glaireuse,  érythèmes. 


1.  Régler  les  télées  : chez  les  nourrices  à lait 
abondant  et  aqueux,  ne  faire  téter  que  toutes  les 
3 heures,  seulement  pendant  4 à 5 minutes,  et  après 
avoir  trait  le  premier  lait  ; alimenter  ces  nourrices 
avec  des  aliments  peu  riches  en  eau  (voir  Précis 
d'Alim.  du  Nourrisson,  page  42). 

2.  Donner  des  alcalins  : eau  de  Vais,  de  Vichy, 
avant  les  repas,  et  s’il  y a régurgitation  persistante 
donner  du  citrate  cle  soude  (1  gr.  pour  150). 

3.  Traiter  la  diarrhée  : alcalins  et  dyspeptine 
(voir  diarrhée  acide  verte  ou  grumeleuse  page  252)  ; 
si  elle  est  glaireuse,  alcalins,  dyspeptine,  calomel, 
lavements  oxygénés  ( page  253). 


B.  Suralimentation  avec  intoxication,  intolérance 


stomacale  et  gros  ventre 

Enfant  avide,  vomissements,  diarrhée  glaireuse,  anorexie, 
i amaigrissement,  diarrhée  fade,  gros  ventre  tympanique.  Les 
j débiles  font  rapidement  du  tympanisme,  deviennent  très  avides 
'■  avec  diarrhée  vert  épinards  ou  broussée  à émissions  bruyantes 
i et  marche  vers  l’athrepsie. 
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1.  Diète  hydrique,  régime  de  transition  variable 
suivant  le  degré  de  dyspepsie,  d’intolérance  et  l’âge 
de  l’enfant  ( voir  page  244). 

2.  Désinfection  de  l'intestin  ( voir  page  220). 

3.  Contre  la  diarrhée  grumeleuse  acide  : alca- 
lins, dyspeptine,  et  s’il  se  produit  une  diarrhée 
fade  neutre  : calomel,  1 centigr.;  lavements  oxy- 
génés. 

4.  S’il  se  produit  du  tympanisme  ( comme  page 
225). 

5.  Contre  l’intolérance  stomacale  : alcalins,  ci- 
trate de  soude,  bromure,  dyspeptine  ( voir  page  224). 


C.  Suralimentation  au  sein  avec  intolérance 
anaphylactique  et  eczéma  à mort  subite 

Enfants  de  moins  d’un  an,  à hérédité  similaire  (souvent),  avec 
un  eczéma  suintant  impétigineux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
à poussées  aiguës;  intolérance  anaphylactique  pour  le  lait 
de  la  nourrice,  rejeté  en  bloc  par  de  grands  vomissements ; — 
face  bouffie  avec  amaigrissement  général,  anémie,  abattement 
avec  tristesse,  gros  ventre  mou.  Ces  enfants  peuvent  présenter 
une  aggravation  brusque  et  une  mort  rapide  avec  : dyspnée, 
hyper  puis  hypothermie,  pâleur  mortelle  (enfant  figé,  sans  cris) 
et  mort. 


1.  I Prophylaxie  : surveiller  le  régime  de  tout 
gros  nourrisson  dont  les  parents  ont  eu  de  l’eczéma 
de  la  tète  et  traiter  la  moindre  manifestation  d’into- 
lérance stomacale  (voir  au  chapitre  Vomissements). 
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2.  Le  médecin  devra  recommander  une  grande 
patience , et  dès  que  le  syndrome  est  réalisé,  avertir 
les  parents  de  ta  gravité  de  la  maladie  et  du  danger 
d’une  mort  rapide. 

3.  Diète  hydrique,  laclo-sérum,  bouillon  de  légu- 
mes (qui  peut  provoquer  de  Yanasarque  s’il  est 
trop  salé)  ; puis  alterner  eau  et  tétées,  et  si  le  lait 
de  la  nourrice  n’est  pas  supporté,  alterner  eau, 
lait  d’ânesse  ou  cle  Backhaus  n°  1,  puis  de  nouveau 
le  lait  de  la  nourrice,  en  cherchant  à augmenter 
peu  à peu  le  nombre  des  tétées  au  sein.  On  pourra 
parfois  revenir  à un  allaitement  au  sein  complet, 
mais  souvent  il  faudra  s’arrêter  à un  allaitement 
mixte  et  parfois  à un  allaitement  artificiel  total. 

Chez  certains  enfants,  toutes  les  espèces  de  lait , 
de  femme  et  de  vache , seront  mal  supportés,  il  per- 
sistera un  eczéma  très  actif  avec  amaigrissement 
et  état  général  grave  : chercher  le  degré  de  tolé- 
rance pour  chaque  lait  et  combiner  un  régime 
(3  tétées  au  Backhaus,  1 au  Lepelletier,  2 de  lait 
cru,  ou  bien  lait  de  Backhaus  et  2 bouillies  de 
farine).  On  sera  satisfait  d’arrêter  la  perte  de  poids, 
puis  d’obtenir  une  légère  augmentation  permettant 
d’atteindre  le  8e  ou  9e  mois  et  de  commencer  une 
ablactation  (sein  et  farines)  qui  conduira  aux  4 
repas  sans  lait. 

4.  Contre  Yinlolérance  : bromure  et  bicarbonate 
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de  soude  ââ  0,20  centigrammes,  avant  la  tétée, 
potion  au  citrate  de  soude. 

5.  Faire  la  désinfection  du  gros  intestin  ( comme 
f)cnje  220)  et  lutter  contre  la  constipation  forte  très 
fréquente  (lavements,  laxatifs). 

G.  Traiter  la  diarrhée  : la  diarrhée  acide  relève 
des  alcalins  et  de  la  dyspeptine  ; la  diarrhée  fétide 
et  alcaline  relève  d'une  désinfection  intestinale 
(page  220). 

7.  Astringents,  si  la  diarrhée  persiste,  mais  seu- 
lement après  une  bonne  désinfection  intestinale. 

8.  Traitement  général  très  important  : vie  au 
grand  air,  frictions  aromatiques  ; donner  tous  les 
mois,  pendant  15  jours,  du  sirop  de  lacdo phosphate 
de  chaux , ou  les  paquets  : 


Glycérophosphate  de  chaux 0.20  centigr. 

Poudre  de  noix  vomique 0.005  milligr. 

Poudre  de  sucre 0.30  centigr. 


9.  S’il  y a déshydratation  avec  abattement  : bains  ; 
aromatiques,  frictions  alcooliques  et  quelques  peti- 
tes injections  hypodermiques  de  10  à 15  cc.  de 
sérum  physiologique. 

10.  Traitement  de  l'eczéma.  Cet  eczéma  très  , 
étendu,  suintant,  impétigineux,  avec  œdème  pro- 
fond, présente  des  poussées  avec  rougeur  ardente 
et  sécheresse  : faire  tomber  les  croûtes  par  des 
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cataplasmes  froids  aseptiques,  laver  au  sublimé  à 
1/2000  froid,  sans  essuyer,  et  après  15  minutes  pas- 
ser sur  les  points  impétiginisés  la  pommade  à 
l’oxyde  de  zinc  à 1/10. 

Pendant  les  poussées  d’un  rouge  ardent  : cata- 
plasmes froids  aseptiques  ou  linges  imbibés  d’eau 
stérilisée  froide,  et  dès  que  l’inflammation  est  cal- 
mée, lavages  au  sublimé  à 1/4000  et  pommade  à 
ïichthyol  ou  à Yaristol  en  petite  quantité.  Si  le 
sublimé  irrite  l’eczéma,  on  fera  des  lavages  à l'eau 
oxygénée  clélriplée. 

Dans  les  cas  persistants,  on  essaiera,  sans  trop 
y compter,  de  petites  doses  de  thyroïdine  : 

Thyroïdine  1 centigr. 

Poudre  de  sucre 0.25  centigr. 

Pour  un  paquet  n°  12;  un  par  jour  pendant  4 jours  et  2 les 
4 jours  suivants  en  surveillant  de  très  près. 


Les  alterner  avec  des  phosphates  et  faire  une 
friction  alcoolique  sur  les  membres  soir  et  matin. 

\ 

2.  Dans  V allaitement  au  lait  de  vache 

Le  lait  de  vache,  mauvais  aliment  et  souvent  véritable  poison 
pour  le  nourrisson,  produit  des  toxi-infections  avec  gros  ventre 
mou,  dyspepsie,  troubles  généraux  prononcés  avec  passage  facile 
à la  gastro-entérite  aiguë. 
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A.  T oxi-inf eciion  légère  à type  floride 

Gros  enfants  bouffis,  pâles,  selles  fétides,  gros  ventre  tympa- 
nique. 

1.  Dièle  hydrique  de  24  heures  et  désinfection 
du  tube  digestif  ( page  220). 

2.  Régime  de  transition  ( comme  page  212).  Don- 
ner une  nourrice  ou  reprendre  un  bon  allaitement 
en  s’aidant  de  dyspeptine. 

3.  Désinfection  chronique  du  tube  digestif  ; fric- 
tions alcooliques,  bains  salés  et  aromatiques. 

B.  T oxi-inf  eciion  forte 
(dyspepsie  avec  gros  venlre  mou) 

Enfants  ramollis,  très  pâles,  anorexiques,  à gros  ventre,  à 
selles  puantes,  avec  débilité  musculaire. 

1.  Régime  ( comme  page  214). 

2.  S'il  y a intolérance  forte  avec  amaigrissement 
prononcé  : diète  hydrique,  régime  hydrocarboné 
avec  petits  repas  espacés  ou  rapprochés  et  bouil- 
lies de  babeurre  si  l’enfant  perd  trop  rapidement  de 
son  poids. 

3.  Désinfection  chronique  de  l’intestin,  très  long- 
temps continuée  (page  221). 
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4.  A chaque  poussée  à la  peau  (indice  d’un  retour 
de  toxi-infection)  : reprendre  la  diète  hydrique  avec 
désinfection  rapide  de  l’intestin. 

5.  Frictions,  bains  salés,  vie  à la  campagne. 

6.  S’il  y a tendance  à 1 ’athrepsie  : rechercher 
Vhérédo-sijphilis  (grosse  rate  dure)  et  faire  le  traite- 
ment spécifique. 

7.  Contre  les  poussées  aiguës  estivales  : envoyer 
préventivement  à la  montagne  ou  rapidement  dès 
qu’il  se  produira  de  la  fièvre. 

Il  faut  que  les  selles  deviennent  sans  odeur  et  de 
réaction  acide , la  langue  propre,  et  que  l'appétit 
|et  la  force  musculaire  augmentent. 


C.  Toxi-infection  chronique  prononcée  avec  ventre  de 
batracien  cl  tendance  à la  cachexie 


Déchéance  rapide  avec  amaigrissement,  flacidité  des  tissus,  ané- 
jmie  impressionnante,  faciès  abattu,  langue  très  sale,  ventre 
[trilobé,  selles  puantes  et  décolorées,  poussées  de  diarrhée  dysen- 
tériforme  et  cachexie  progressive.  C’est  un  véritable  empoisonne - 
| ment  chronique  par  le  lait  (le  vache  qui  parait  avoir  perdu  toutes 
ses  qualités  d'aliment  et  ne  fait  que  se  putréfier  dans  l'intestin. 

1.  Régime  : diète,  séro-lactu-m,  régime  hydro- 
jarboné,  puis  lait  le  mieux  supporté  ou  nourrice. 
[Si  aucun  lait  n’est  supporté,  bouillies  de  babeurre 
^alcalin. 
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Les  atrophiques  de  4 à 5 mois  et  les  nourrissons 
delà  cachectiques  ne  seront  pas  améliorés  par  le 
sein  : chercher  le  lait  de  vache  le  mieux  supporté 
(Backhaus  n°  1 que  l’on  ne  craindra  pas  de  conti- 
nuer longtemps)  et  envoyer  à la  montagne. 

2.  Savoir  se  contenter  d’une  faible  augmenta- 
tion de  poids  et  faire  un  bon  traitement  général 
( comme  page  225). 

3 Désinfection  intestinale  cl  traitement  comme 
pour  B. 


Nourrisson  bien  sevré,  après  le  sein,  par  un  régime  aux  4 repa* 
sans  lait  (Précis  d’Alim.  du  Nourr.,  page  170),  mais  qui  prend 
des  aliments  trop  liquides  en  trop  grande  quantité  : bouillies, 
purées,  soupes  de  pâtes.  Ce  sont  des  enfants  gros,  mais  mous, 


1.  Régler  exactement  le  régime  ( Précis  d'Alini. 


2.  Les  bouillies,  soupes  de  pâtes  ou  purées,  se- 
ront épaissies  et  on  en  donnera  une  lasse  à thé 
au  maximum. 

3.  Exciter  les  fonctions  stomacales  et  intestinales 


3.  Dans  les  mauvais  sevrages 


A.  Suralimentation  simple 


avec  faiblesse  des  jambes,  érythèmes  et  tendance  au  gros  ventre. 


du  Nourrisson , page  170). 
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par  un  peu  de  dyspepline  et  de  la  teinture  de  noix 
vomique  ( page  224). 

4.  Frictions  alcooliques,  phosphates,  vie  à la 
compagne. 


B.  Toxi-infeclion  par  mauvais  sevrage  au  lait  de  vache 

Il  n’y  a pas  de  plus  mauvais  sevrage  que  le  sevrage  au  lait 
de  vache,  surtout  si  ori  y ajoute  ue  la  suralimentation  : il  se 
produit  une  putréfaction  intestinale  intense  avec  empoisonne- 
ment à marche  aiguë  ou  chronique. 


a.  Toxi-infection  aiguë  ( dyspepsie  aiguë  du  eevragë) 

Très  fréquente  et  doit  être  bien  connue:  diagnostiquée  et 
traitée  aussitôt,  elle  guérit  très  vite;  non  traitée,  elle  aboutit 
à la  cachexie.  Si  un  nourrisson  allaité  au  sein,  très  beau,  est 
sevré  avec  du  lait  de  vache  en  excès,  il  augmente  rapidement 
de  poids  pendant  une  semaine,  puis  on  observe  de  la  pâleur, 
des  selles  fétides,  des  poussées  de  strophulus,  une  fatigue  rapide, 
de  l’abattement  avec  sueurs  après  les  repas  ; et,  très  rapidement, 
une  cachexie  toxi-alimentaire  aiguë:  pâleur  impresssionnante, 
amaigrissement  prononcé  (l’enfant  a fondu),  ramollissement  des 
tissus,  membres  inférieurs  quasi  inertes,  aspect  abattu  et  morne, 
gros  ventre  tympanique,  anorexie,  digestions  très  pénibles  avec 
sueurs  et  cris,  selles  horriblement  fétides,  décolorées,  poussées 
de  diarrhée  broussée  infecte,  et,  en  été,  gastro-entérite  aiguë 
brutale. 


Véritable  résurrection  en  quelques  jours  si  le 
médecin  intervient  rapidement  : 

1.  Suppression  totale  et  définitive  du  lait , diète 
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hydrique  et  séro-laolum  avec  désinfection  intesti- 
nale énergique  ( page  220). 

2.  Puis  régime  hydrocarboné  à l’eau  avec  dys- 
peptine  ; frictions  alcooliques,  bains  tièdes  vie  au 
grand  air. 

3.  Lorsque  le  gros  intestin  est  désinfecté,  com- 
mencer le  sevrage  régulier  à 4 repas  en  proscri- 
vant le  lait , le  pain  et  tous  les  aliments  qui  se 
mastiquent  et  en  insistant  sur  les  soupes  de  pâtes, 
purées,  purées  de  légumes  frais  et  compotes  de 
pommes.  (Voir  Précis  d’Alim.  du  Nourr.,  page  171). 

4.  Continuer  par  une  désinfection  chronique  de 
l’intestin  {page  221),  lutter  contre  la  constipation 
(mélange  d’huiles  de  ricin  et  amandes  douces,  lave- 
ments). 

5.  Frictions,  bains  aromatiques  ; — noix  vomi- 
que, arsenic,  phosphates,  et  si  l’anémie  persiste, 
donner  du  protoxalate  de  fer  {page  226). 

6.  S’il  se  produisait  des  poussées  de  diarrhée 
clysenlériforme  : diète  hydrique,  régime  hydrocar- 
boné, viande  crue  râpée. 

b.  T oxi-inj ection  chronique  [dyspepsie  chronique 
par  ie  lait  de  vache) 

Surtout  chez  les  enfants  allaités  artificiellement  et  sevrés  avec 
augmentation  du  lait  de  vache.  Enfants  abattus,  pâles,  anorexi- 
ques (fausse  boulimie),  vomissements,  très  gros  ventre  mou, 
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digestions  pénibles,  selles  putrides  gluantes  avec  poussées  de 
diarrhée  broussée  horriblement  fétide,  faiblesse  musculaire,  ra- 
chitisme; marche  vers  la  cachexie. 


1.  Diète  hydrique  et  régime  de  transition  oro- 
longé  pour  aboutir  aux  4 repas  sans  lait.  Il  faudra 
avoir  beaucoup  de  patience  pour  arriver  à un  ré- 
gime utile,  car  les  aliments  même  le  plus  finement 
divisés  seront  ou  refusés  ou  mal  supportés  et  l’on 
aura  fréquemment  des  poussées  de  toxi-infection 
qui  devront  faire  reprendre  la  diète  hydrique.  Mais 
l'essentiel  est  de  faire  vivre  les  enfants  et  de  les 
maintenir  jusqu'à  l'âge  de  2 et  3 ans,  où  la  capacité 
digestive  augmente  et  où  on  est  étonné  de  les  voir 
se  transformer  rapidement  et  devenir  de  très  beaux 
enfants. 

2.  Parfois  ces  nourrissons  demeurent  voraces 
pour  le  lait  de  vache  et  ne  veulent  pas  accepter  ou 
ne  supportent  pas  d’autre  aliment  : il  faudra  alors 
chercher  l’espèce  de  lait  la  mieux  supportée 
(finesse,  Backhaus  n°  1,  Lepellelier  coupé,  lait  cru). 
On  essaiera  de  temps  en  tem/ps  une  farine  au  lait 
en  constituant  un  régime  très  bigarré  ( voir  page 
218). 

3.  A la  moindre  poussée  de  diarrhée  séreuse  ou 
dysentériforme  : diète  hydrique,  séro-lactum,  bouil- 
lies de  babeurre  ou  maltosées,  héfir  maigre  ( page 
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et  traitement  rigoureux  de  la  diarrhée 

245). 

4.  Désinfection  chronique  du  gros  intestin  ( page 

220). 

5.  Traitement  de  la  dyspepsie  ( page  223). 

0.  Traitement  général  très  soigneusement  fait 

( page  225). 

..  . 

c.  T oxi-mf cotions  chroniques  dues  à un  mauvais  sevrage 
par  le  lait  et  les  aliments  des  parents  • 

Il  s’agit  de  sevrages  précoces  (6”  et  T mois)  avec  du  lait,  des 
po-rumes  de  terre  non  écrasées,  des  soupes  de  choux,  de  gros 
légumes,  pain,  sauces,  café,  vin  : enfants  rachitiques  à grosse 
tête,  à gros  ventre,  avec  démarche  de  canard,  voraces,  consti- 
pation fétide  avec  débâcles  diarrhéiques,  poussées  dysentérifor- 
mes,  lientérie.  Dans  les  cas  graves,  marche  rapide  vers  la 
cachexie  avec  ventre  en  tambour,  vomissements  incoercibles, 
lientérie,  amaigrissement  extrême. 


(page 


1.  Reprise  de  sevrage  comme  pour  b.,  avec  ré- 
gime hydrocarboné  prolongé  (désinfectant)  et  dé- 
sinfection intestinale  (page  220). 

2.  Arriver  progressivement  aux  4 repas  sans  lait, 
en  donnant  de  la  viande  crue  râpée  s’il  y a lienté- 
rie, et  de  la  dyspeptine. 

3.  Dans  les  cas  de  cachexie  prononcée,  il  faudra 
parfois  donner  du  lait  ou  des  bouillies  au  lait  avant 
d’arriver  aux  4 repas  ; à la  moindre  poussée  d’in- 
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feclion,  on  reviendra  à la  dicte  hydrique  et  au  ré- 
gime de  transition,  avec  bouillies  de  babeurre. 

4.  Le  reste  du  traitement  comme  pour  b. 


il 

TOXI-INFECTIONS  AIGUES  FEBRILES 

( Gastro-entérites  aiguës ) 


Ordinairement  consécutives,  en  été,  à une  toxi-infection  chro- 
nique apyrétique,  elles  se  traduisent  surtout  par  une  diarrhée 
cholériforme  ou  dysentéri forme  qui  n’est  que  l’aggravation  des 
diarrhées  à type  aqueux  ou  glaireux  des  toxi-infections  apyréti- 
ques. Nous  les  diviserons  en: 

1.  Gastro-entérites  aiguës  fébriles  du  type  cholériforme  : 

a.  Diarrhée  verte  alcaline  fétide. 

b.  Diarrhée  cholériforme. 

c.  Choléra  infantile. 

2.  Gastro-entérites  aiguës  fébriles  du  type  dysentériforme  ou 
colites  aiguës  fébriles. 

On  trouvera  leur  étude  dans  le  chapitre  suivant  : « Diarrhées 
du  nourrisson  » : elles  y sont  classées,  avec  les  diarrhées  apyréti- 
ques, dans  une  étude  d’ensemble  qui  permettra  de  saisir  plus 
facilement  les  liens  étroits  qui  unissent  les  toxi-infections  apyré- 
tiques et  les  gastro-entérites  aiguës  et  d’avoir  ainsi  une  vue  plu3 
générale  du  traitement  de  ces  dernières. 


Boso  — Thér.  clin.  inf. 
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Diarrhées  du  nourrisson 


Diarrhées  simples,  toxi-infectieuses  apyrétiques 
et  toxi-infectieuses  fébriles  ( gastro-entérites  aiguës) 


I 


Symptomatologie  et  thérapeutique  générales 

Les  diari'hées  du  nourrisson  sont  un  des  symptômes  essentiels 
d’une  autointoxication  ou  d’une  toxi-infection  intestinale;  elles 
font  donc  partie  intégrante  du  chapitre  précédent.  Mais  leur 
importance  et  la  complexité  apparente  de  leur  tableau  sympto- 
matique et  de  leur  traitement  rendent  nécessaire  une  étude 
d’ensemble  qui  mette  en  lumière  leurs  traits  essentiels  et  leur  thé- 
rapeutique générale  et  spéciale.  Nous  les  diviserons  en  : 1.  Diar- 
rhées apyrétiques  simples  (autointoxication)  qui  sont  aes  diar- 
rhées acides,  vertes  ou  panachées,  homogènes  ou  glaireuses,  sans 
odeur;  — 2.  Diarrhées  toxi-infcctieuscs  apyrétiques,  de  réaction 
neutre  ou  alcaline,  d’odeur  fade  ou  fétide,  séreuses  ou  dysenté- 
riformes,  toujours  prêtes  à passer  à l’état  fébrile  ; — 3.  Diar- 
rhées toxi-infectieuses  aiguës  fébriles  ou  gastro-entérites  aiguës 
à microbes  très  virulents  et  de  type  cholérique  ou  dysentérique. 

Puisque  la  cause  de  ces  diarrhées  réside  dans  l’ autointoxication 
ou  la  toxi-infection  intestinale,  leur  traitement  sera  celui  de 
ces  dernières,  tel  que  nous  l’avons  établi  dans  le  chapitre  pré- 
cédent. Nous  y ajouterons  des  remarques  propres  aux  formes 
toxi-infectieuses  fébriles  et  nous  insisterons  surtout  sur  le  traite- 
ment général  de  la  diarrhée  suivant  ses  diverses  formes. 
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I.  Régime  alimentaire  (formes  aiguës  fébriles)  : 

Le  régime  des  diarrhées  simples  ou  par  toxi- 
infection  apyrétique  a été  indiqué  dans  le  chapitre 
précédent.  Le  régime  à appliquer  aux  formes  ai- 
guës fébriles  est  celui  des  toxi-infections  apyréti- 
ques mais  il  doit  être  fait  d’une  façon  encore 
plus  précoce  et  plus  sévère,  car  l’infection  peut 
avoir  une  marche  foudroyante  et  l’indécision  du 
médecin  pourra  être  la  cause  de  la  mort.  La  dièle 
hydrique,  les  régimes  de  transition,  le  retour  pro- 
gressé à un  régime  normal  se  feront  comme  ils 
sont  indiqués  dans  le  chapitre  précédent,  avec  quel- 
ques particularités  que  nous  indiquerons  plus  loin 
pour  chaque  type  clinique. 

Le  plus  souvent,  le  meilleur  moyen  pour  revenir 
facilement  à bon  régime  sera  d’envoyer  l’enfant  à 
la  montagne. 

IL  Désinfection  de  l'intestin  (diarrhées  aiguës 

fébriles) 

1.  Elle  se  fera  comme  dans  le  chapitre  précédent 
( page  220),  dès  le  début  de  la  diète  hydrique,  et  sera 
très  active,  surtout  dans  les  diarrhées  dyscntéri- 
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formes  (jusqu’à  5 et  0 lavements  oxygénés  par  24 
heures)  ; dans  les  diarrhées  aqueuses  profuses , on 
ne  donnera  qu’un  bien  plus  petit  nombre  de  lave- 
ments (résorption  toxique  facile)  et  on  évitera  les 
purgatifs  (superpurgation  facile  et  dangereuse). 

3.  On  rejettera,  en  général,  l'emploi  de  tous  les 
antiseptiques  intestinaux  autres  que  le  calomel 
(donné  une  seule  fois  pendant  la  diète  hydrique  et 
à la  dose  de  demi  à 1 cenligr.)  et  les  lavements  à 
l’eau  oxygénée. 

3.  La  désinfection  chronique  ( comme  page  221) 
sera  encore  plus  surveillée  et  plus  prolongée  après 
les  gastro-entérites  aiguës,  de  façon  à éviter  le  re- 
tour facile  de  nouvelles  poussées  infectieuses  ai- 
guës. 


III.  Traitement  de  l'état  général 

II  se  fera  comme  page  225  ; on  trouvera  à l’étude 
des  divers  types  cliniques  les  indications  particu- 
lières correspondantes.  Indiquons  toutefois  ici 
quelques-uns  des  moyens  thérapeutiques  les  plus 
efficaces  pour  remonter  l’état  général  : 

a.  Sérum  artificiel:  Dans  les  cas  de  déshydratation,  d'hypo- 
thermie ou  de  collapsus  cardiaque,  faire  des  injections  hypoder- 
miques de  sérum  artificiel  (20  à 50  cc.  chez  le  nourrisson;  jusqu’à. 
100  et  200  cc.  chez  les  enfants  plus  âgés)  ; s xi  y a déshydrata- 
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tion  aiguë  avec  hypotension  forte,  faire  des  injections  intra- 
veineuses massives. 

b.  Tonicardiaques,  hydrothérapie:  Contre  le  fléchissement  du 
cœur,  injections  d’huile  camphrée,  de  spartéine  (éviter  la  ca- 
féine) ; — s’il  y a hyperthermie,  bains  tièdes  à 32°  ; — s’il  y a 
hypothermie,  bains  chauds  (39°-40o  centigr.),  bains  sinapisé* 
suivis  de  friction  excitante. 

c.  Envoi  à la  montagne.  — C’est  une  ressource  extrêmement 
précieuse  et  qui,  dans  les  gastro-entérites  aiguës,  réussit  là  où 
tout  avait  échoué.  On  enverra  rapidement  le  nourrisson  à une 
altitude  de  800  à 1.000  mètres,  dès  les  premiers  signes  d’une 
gastro-entérite  aiguë  fébrile  grave,  et  on  n’hésuera  pas  à mettre 
ce  traitement  en  œuvre  quelle  que  soit  la  période  du  choléra 
infantile  à laquelle  on  voit  l’enfant.  J’ai  pu  à ma  Consultation 
de  nourrissons,  réduire  des  trois  quarts  la  mortalité  par  choléra 
infantile,  surtout  grâce  à l’envoi  à la  montagne.  Cet  envoi 
constitue,  en  outre,  le  vrai  traitement  préventif  des  gastro-enté- 
rites estivales. 


IV.  Traitement  antidiarrhéique 

A.  Diarrhées  acides  (autointoxication). — 1.  Faire 
une  bonne  réglementation  du  régime,  de  façon  à 
supprimer  l'irritation  catarrhale  de  l’intestin. 

2.  Modifier  le  régime  de  la  nourrice  si  elle  a un 
lait  trop  aqueux  ou  la  changer  si  son  lait  est  de 
mauvaise  qualité  (voir  Précis  d'Alim.  du  Nourris- 
son. 

3.  Diminuer  l’acidité  des  selles  par  des  alcalins 
et  les  rendre  ensuite  plus  consistantes  par  des 
astringents  légers  ou  des  gelées  de  gélatine. 
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4.  Si  la  diarrhée  verte  devient  glaireuse  : donner 
en  outre  un  demi-centigramme  de  calomel,  une 
seule  fois,  et  quelques  lavements  oxygénés  (une 
cuillerée  à soupe  d’eau  oxygénée  dans  200  gr. 
d’eau,  tant  qu'il  y a des  glaires)  et  tenir  le  ventre 
chaud. 

5.  Il  faut  savoir  que  certains  nourrissons  neuro- 
arthritiques  conserveront  de  la  diarrhée  verte  acide 
malgré  le  meilleur  traitement  ; comme  ils  ont  un 
étal  de  santé  parfait  on  se  bornera  à une  exacte 
surveillance  de  l’hygiène  générale  et  alimentaire. 

B.  Diarrhées  aqueuses  [type  cholériforme).  — 
Elles  sont  le  plus  immédiatement  dangereuses. 

1.  D’abord  désinfection  rapide  du  tube  digestif 
(calomel  à demi-cent igr.  et  1 à 2 lavements  oxy- 
génés). 

2.  Arrêter  vile  la  diarrhée,  de  crainte  d’une  dés- 
hydratation aiguë  : limonade  chlorhydrique  pen- 
dant 24  heures,  puis  astringents,  sérum  artificiel, 
chaleur,  alcool,  et  surtout  envoi  rapide  à la  mon- 
tagne. Tout  purgatif  sera  absolument  défendu. 

C.  Diarrhée  de  type  dysentérique.  — S’accom- 
pagnent de  lésions  du  gros  intestin  et  ne  sont  que 
l’exagération  des  diarrhées  glaireuses  et  dysenté- 
riformes  apyrétiques  : le  traitement  intestinal  de- 
vient prédominant. 
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1.  Désinfection  intestinale  active  : calomel  et 
nombreux  lavements  oxygénés  qui  modifient  la 
muqueuse  et  la  cicatrisent. 

2.  Chez  les  enfants  au-dessus  de  3 ans,  on  pourra 
remplacer  le  calomel  par  une  très  petite  dose  de 
sulfate  de  soude  (2  à 4 gr.),  tout  à fait  au  début,  en 
administrant  peu  après  un  astringent  pour  empê- 
cher une  superpurgation. 

3.  La  désinfection  faite,  continuer  les  lavements 
oxygénés  et  donner  les  astringents  en  plus  grande 
quantité,  surtout  le  lannigène. 

4.  Si  la  dysenterie  persiste,  ipéca  suivant  la  mé- 
thode brésilienne  ( page  251). 

5.  S'il  y a de  la  douleur  vive , on  alternera  les 
lavements  oxygénés  avec  des  lavements  au  bleu  de 
méthylène. 

6.  Une  notion  applicable  à tous  les  cas,  c’est  qu'il 
ne  faut  administrer  les  astringents  à forte  dose 
gu  après  une  désinfection  suffisante  de  l'intestin. 


Médicaments  antidiarrhéiques 


Acide  lactique 

L’essayer  tout  à fait  au  début  des  diarrhées  aqueuses  et. 
seulement  au  cours  de  la  diète  hydrique:  il  ne  m’a  jamais 
donné  de  résultats,  et  il  vaudra  bien  mieux  prescrire  la  limonade 
chlorhydrique  : 
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Limonade  lactique  : 


Acide  lactique  2 gr. 

Eau  sucrée  200  gr. 


Une  cuillerée  à café  toutes  les  heures. 


Limonade  chlorhydrique 

Prescrire  au  début,  'pendant  la  diète  hydrique,  et  supprimer 
si  elle  n’a  pas  agi  activement  dans  les  premières  24  heures  : 


Acide  chlorhydrique  0.40  centigr. 

Sirop  d’oranges  50  gr. 

Eau  distillée  250  gr. 


Gelées  de  gélatine 

Ne  sont  utiles  que  dans  les  diarrhées  acides  vertes,  liquides 
ou  légèrement  glaireuses  : elles  les  rendent  homogènes  et  dimi- 
nuent le  nombre  des  selles.  Doses  : donner  10  cc.  de  la  solution 
stérilisée  de  gélatine  à 10/100  dans  du  lait,  après  liquéfaction 
au  bain-marie;  répéter  4 à 8 fois  par  24  heures.  On  peut  s’en 
passer  facilement. 


Calomel 

Médicament  précieux,  à la  condition  expresse  de  ne  le  donner 
qu’à  la  dose  unique  de  demi  à 1 centigramme  ou  à intervalles 
éloignés,  de  4 à 8 jours.  Il  agit  comme  désinfectant  de  l’intestin 
(par  action  directe  mercurielle  et  par  augmentation  du  flux 
biliaire)  et  comme  modificateur  de  la  muqueuse  intestinale  (anti- 
catarrhal,  antidysentérique),  et  son  action  s’étenu  au  foie  (insuf- 
fisance hépatique).  — Son  action  est  complétée  par  celle  des 
lavements  oxygénés,  et  l’association  de  ces  lavements  et  du  calo- 
mel constitue  la  médication  d’urgence  la  plus  efficace  contre 
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toutes  les  diarrhées  fétides  et  surtout  dans  les  formes  dysenté- 
riques. 

Donner  le  calomel  au  début  de  la  diète  hydrique  (1  paquet 
de  1 centigr.)  et  on  pourra  le  renouveler  4 à 5 jours  après  s’il 
se  produit  une  nouvelle  poussée  intestinale  avec  une  nouvelle 
période  de  diète  hydrique  ; dans  les  diarrhées  aqueuses  profuses 
on  ne  le  donnera  qu’une  seule  fois  au  début,  en  le  faisant  suivre 
d’un  astringent  (éviter  la  déshydratation  aiguë). 

La  période  aiguë  passée,  le  calomel  prescrit  à la  dose  de  un 
paquet  de  1 centigramme  une  fois  par  semaine  (dans  un  peu 
d’eau  entre  2 repas),  permettra  de  faire  une  désinfection  chro- 
nique. 


Sulfate  de  soude 

N’en  prescrire  jamais  dans  les  diarrhées  aqueuses ; utile  seule- 
ment au  début  des  diarrhées  dysentériformes,  surtout  sanglantes. 
J’ai  supprimé  totalement  son.  emploi  chez  les  nourrissons  de 
moins  de  2 ans;  et  à partir  de  3 ans  on  ne  le  donnera  qu’à  dose 
très  faible  (2  à 3 gr.),  et  cette  dose  sera  prescrite  dans  50  gram- 
mes d’eau  additionnés  de  quelques  gouttes  de  cognac.  On  le  fera 
suivre  aussitôt  d’un  lavement  oxygéné  pour  assurer  la  désinfec- 
tion intestinale  et  on  donnera  alors  des  astringents  pour  empê- 
cher son  action  déshydratante  et  une  aggravation  brutale. 

Le  sulfate  de  soude  est  un  médicament  dangereux  pour  le 
nourrisson;  c’est  au  contraire  un  médicament  très  efficace  et  sans 
danger  dans  la  diarrhée  dysentérique  des  adolescents  à la  dose 
de  6 à 12  grammes. 


Lavements  oxygénés 

Us  doivent  faire  partie  de  la  thérapeutique  infantile  quoti- 
dienne: ils  sont  un  agent  très  actif  de  désinfection  intestinale 
et  par  suite  antidiarrhéique  (évacuation  des  résidus  putrides, 
désinfection  directe,  action  anticatarrhale  et  cicatrisante)  ; ils  ont 
leur  maximum  d’effet  dans  les  diarrhées  dysentériformes.  On 
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prescrira  : 500  grammes  d’eau  bouillie  tiède  dégourdie  ou  chaude 
(hypothermie  ou  hyperthermie),  avec  1 à 3 cuillerées  à soupe 
-d’eau  oxygénée  à 12  volumes  — que  l’on  portera  le  plus  haut 
possible  avec  une  sonde  molle  de  Nélaton;  on  en  donnera  1 à 6 
par  24  heures  suivant  l'intensité  de  la  diarrhée. 

Ces  lavements  oxygénés  jouent  le  rôle  principal  dans  la  désin- 
fection chronique  de  l’intestin:  on  en  prescrira  un  tous  les  2 à 3 
jours,  tant  que  les  selles  auront  mauvaise  odeur. 


Astringents 

Ne  les  prescrire  qu’après  la  désinfection  du  gros  intestin  (diète 
hydrique,  calomel  et  lavements  oxygénés)  : ils  sont  alors  utiles 
pour  modérer  l’action  du  calomel  et  du  sulfate  de  soude  et  pour 
arrêter  la  diarrhée.  Les  meilleurs  sont:  le  dermatol;  le  salicylate 
de  bismuth,  le  tannigéne  ou  le  tannoforme. 

A.  Dans  les  diarrhées  ordinaires  (acides).  — Donner  du  der- 
matol (toxicité  nulle)  seul  ou  associé  au  salicylate  de  bismuth 
ou  au  phosphate  soluble  de  bismuth;  ne  pas  employer  chez  le 
nourrisson  le  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  peut  se  réduire  en 
nitrite  toxique. 


Dermatol  3 gr. 

Salicylate  de  bismuth 1 gr. 

Julep  gommeux  120  gr. 

Une  cuillerée  à café  toutes  les  2 heures, 
ou  : 

Salicylate  de  bismuth 2 gr. 

Phosphate  tricalcique  de  chaux 1 gr. 

Julep  gommeux  120  gr. 

Une  cuillerée  à café  toutes  les  2 heures, 
ou  : 

Phosphate  soluble  de  bismuth 2 gr. 

Sirop  simple  10  gr. 

Eau  distillée  ' ^0  gr- 

Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 
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B.  Dans  les  diarrhées  glaireuses  et  surtout  dijscntérif ormes.  — - 
Les  astringents  ne  sont  utiles  que  pour  empêcher  l’action  super- 
purgative  du  calomel  ou  du  sulfate  de  soude  et  pour  arrêter  la 
diarrhée  de  la  convalescence;  on  donnera  pendant  la  dysenterie 
des  lavements  de  tannin. 

Tannin 

Eau  distillée 

Elixir  parégorique 
Pour  un  lavement, 
ou  du  tannin  en  potion  : 

Tannin 

Elixir  parégorique 

Sirop  simple 

Eau  distillée 

Par  cuillerée  à café  toutes  les  heures 


ou  en  paquets  : 

Tannin 0.02  à 0.06  centigr. 

Salicylate  de  bismuth 0.15  centigr. 

Phosphate  de  chaux  tribasique.  0.40  centigr. 

Poudre  de  sucre 0.30  centigr. 


Pour  un  paquet  : 3 à 6 par  24  heures. 

On  donnera  des  paquets  de  tannigéne  (1)  si  la  diarrhée  est 
abondante  : 

Tannigéne  0.25  centigr. 

Poudre  de  sucre 0.30  centigr. 

Pour  un  paquet  : 3 à 6 par  24  heures. 


0.12  centigr. 

V à X gouttes. 
10  gr. 

60  gr. 


0.15  centigr. 

100  gr. 

II  à X gouttes. 


(1)  Tannigéne  (acétyltanin),  le  meilleur  des  astringents  dans 
le  catarrhe  de  l’intestin  avec  diarrhée  glaireuse.  Insoluble  dans 
l’eau,  sans  saveur,  peut  être  donné  à hautes  doses  et  pendant 
longtemps.  Eviter  de  le  donner  avec  un  alcalin. 
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On  pourra  prescrire  aussi  le  tannoforme  (combinaison  de  tan- 
nin et  de  formol:  astringent  et  antiseptique)  : 

Tannoform#  0.25  centigr. 

Poudre  de  sucre 0.30  centigr. 

Pour  un  paquet  : 4 à 6 par  24  heures. 


Bleu  de  méthylène 

C’est  un  désinfectant  et  un  analgésique  qui,  dans  les  diarrhées 
■dysentéri formes  avec  douleurs  vices,  complète  l’action  ae_  lave- 
ments oxygénés;  prescrire:  0.10  centigrammes  de  bleu  de  méthy- 
lène pur  à faire  dissoudre  dans  250  à 400  grammes  d’eau  bouil- 
lie tiède,  pour  un  lavement  à porter  le  plus  haut  possible  avec 
la  sonde  de  Nélaton,  après  une  évacuation;  en  donner  1 à 3 
■dans  les  24  heures,  alternés  avec  des  lavements  d’eau  oxygénée. 


Ipéca 

Très  utile  contre  les  diarrhées  dysentériques  graves,  lorsque 
la  diète  hydrique,  le  calomel  et  les  lavements  oxygénés  sont 
insuffisants:  on  donnera  l’ipéca  suivant  la  méthode  brésilienne: 


Racine  d’ipéca 3 à 5 gr. 

Eau 250  gr. 


Faire  réduire  à moitié,  par  ébullition  (qui  fait  disparaître 
les  propriétés  nauséeuses),  ajouter  X gouttes  d’élixir  parégori- 
que et  donner  par  cuillerée  à café  ou  à dessert  toutes  les  heures. 

Chez  les  plus  jeunes  qui  prendront  mal  cet  ipéca  par  la 
bouche,  on  le  donnera  en  lavements  de  50  grammes. 


DIARRHÉE  VERTE  ACIDE 
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Traitement  des  principaux  types  cliniques  . 

I.  Diarrhées  acides  simples 
A.  Diarrhée  verte  acide  homogène 

Enfants  suralimentés  au  sein  par  une  nourrice  à 'ait  aqueux 
abondant  : beaux  enfants  avec  érythèmes,  régurgitations,  coli- 
ques et  3 à 5 selles  de  diarrhée  verte  acide  bien  liée,  parfois 
grumeleuse  (grumeaux  blancs  de  caséine  en  excès). 

1.  Régler  exactement  le  régime  : une  létéc  toutes 
les  2 heures  et  demie,  et  après  3 mois  toutes  les 
3 heures  et  1 fois  la  nuit  ; tétées  courtes,  4 à 6 
minutes,’  après  avoir  trait  le  premier  lait. 

2.  S’il  y a beaucoup  de  grumeaux  : prescrire 
d’abord  12  heures  de  diète  hydrique  pour  débar- 
rasser l’intestin. 

3.  Alcalins  : Une  cuillerée  à café  d’eau  de  Vais, 
Vichy,  Pestrin,  avant  chaque  tétée,  ou  d’eau  de 
chaux , ou  une  pincée  de 

Bicarbonate  de  soude ) 

Craie  préparée ^àâ  10  gr. 

et  si  les  régurgitations  persistent,  alterner  le  bi- 
carbonate et  le  citrale  de  soude. 
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Citrate  de  soude 1 gr. 

Eau  distillée  150  gr. 


4.  Activer  la  digestion  : surtout  s’il  y a des  gru- 
meaux, donner  après  la  diète  hydrique,  avant  cha- 
que tétée,  demi-cuillerée  à café  de  clyspeptine,  une 
pincée  de  pegnine  ou  une  cuillerée  à café  de  la 
potion  à l’HCl  et  pepsine  ( page  234). 

5.  Antidiarrhéiques  : donner  quelques  tubes  de 
gélatine  ( page  247)  ou  mieux  la  potion  au  dermatol 
( page  249),  avec  V à X gouttes  d'élixir  parégorique 
s’il  y a des  coliques. 

Si  la  diarrhée  persistait  : faire  analyser  le  lait, 
et  s’il  est  trop  pauvre,  changer  la  nourrice. 


B.  Diarrhée  verte  acide  glaireuse 

Irritation  catarrhal©  du  gros  intestin  (enfants  au  sein)  qui 
peut  aller  jusqu’à  un  état  dysentériforme  : état  général  comme 
A.  et  6 à 8 selles  vertes  acides  avec  mucus  isolé  sous  forme  de 
crachats  glaireux  ou  de  grosses  glaires  en  amas  gélatineux;  ; 
coliques,  douleurs  à l’expulsion  [étreintes  légères). 

1.  Diète  hydrique  12  heures,  s’il  y a beaucoup/ 
de  glaires,  puis  alterner  eau  et  tétées  au  sein  très 
courtes  ; si  le  sein  est  mal  supporté,  essayer  quel- 
ques bouillies  pulvérulentes  ( page  215),  puir  revenir 
peu  à peu  au  sein.  Parfois  il  faudra  faire  un  régime 
de  transition  ( page  212)  avec  du  lacto-sérum,  du 
lait  d’ânesse  pris  aussitôt  après  la  traite. 
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2.  Agir  sur  l'intestin  : au  cours  de  la  diète  hydri- 
que, donner  demi-centigramme  cle  calomel,  une 
seule  fois  (action  anticatarrhale),  et  des  lavements 
d’eau  oxygénée  (2  par  jour  tant  qu’il  y a des  glai- 
res). A la  suite,  astringents  et  alcalins  (dermatol  et 
bicarbonate  de  soude)  et  chaleur  sur  le  ventre. 

3.  Si  une  nouvelle  poussée  survenait  3 à 4 jours 
après  : diète  hydrique,  calomel,  lavements  oxygé- 
nés, et  5 paquets  de  tannigène  par  jour  (ou  lave- 
ments de  tannalbine). 

II.  Diarrhées  toxi-infeciieuses  apyrétiques 

Le  pronostic  demeure  bon  tant  que  les  selles  sont  acides.  Quand 
l’intestin  s’infecte  par  les  protéolytiques,  il  se  produit  de  la 
fétidité  des  selles  qui  sont  en  outre  neutres  ou  alcalines. 


A.  Diarrhée  pâteuse  fétide 

Dans  les  toxi-infections  par  le  lait  de  vache,  il  peut  se  pro- 
duire une  irritation  catarrhale  subaiguë  avec  stase  qui  se  mar- 
que par  une  évacuation  de  selles  rares  mais  extrêmement  abon- 
dantes, gluantes  (glaires),  collant  aux  linges  comme  de  la  purée 
de  lentilles  et  très  fétides;  ces  selles  vont  avec  des  poussées 
de  diarrhée  ou  parfois  s’épaississent  jusqu’à  la  constipation. 


1.  Diète  hydrique  24  heures,  avec  désinfection 
intestinale  active  (lavements  oxygénés  abondants), 
puis  régime  de  transition  ( page  212)  pour  revenir  à 
la  nourrice  ou  au  lait  de  vache  réglé,  et  si  c’est  un 
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mauvais  sevrage,  pour  arriver  au  régime  des  4 
repas  ( page  236). 

2.  Désinfection  chronique  du  gros  intestin  : calo- 
mel toutes  les  semaines,  lavements  oxygénés  fré- 
quents, ferments  lactiques  et  aniodol  ( page  221). 

3.  Aider  la  digestion  par  de  la  dyspeptine. 

4.  Pas  d’astringents,  mais  plutôt  potion  au  Co- 
lombo, noix  vomique,  pepsine. 


B.  Diarrhée  broussée  fétide  (Diarrhée  infectieuse 

subaiguë) 

Fréquente  surtout  en  été  au  cours  des  toxi-infections  par  le 
lait  de  vache  : enfants  à gros  ventre,  avec  selles  nombreuses,  très 
abondantes,  finement  broussées,  alcalines,  jaune  sale  ou  décolo- 
rées, d’odeur  écœurante  et  très  fétide:  — parfois  plus  grossiè- 
rement broussée,  nauséabonde,  expulsée  en  jets  violents  et 
bruyants. 

1.  Diète  hydrique  prolongée,  séro-lactum,  désin- 
fection intestinale  très  active  ( page  220)  et  envoi  à 
la  montagne  ; — régime  de  transition  très  prudent, 
liydrocarboné,  pour  revenir  à un  régime  strict 
( page  214). 

2.  Contre  la  diarrhée  et  la  dyspepsie  : continuer 
les  lavements  à l’eau  oxygénée,  donner  une  potion 
au  dermalol  ; pour  la  dyspepsie  comme  page  223. 

3.  Contre  le  gros  ventre  tympanique. 
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C.  Diarrhée  dysenlérifonne  apyrétique 

Très  fréquente  en  été,  chez  tous  les  toxi-infectés,  et  survenant 
par  poussées  (très  récidivante)  : pâleur,  abattement,  anorexie, 
selles  très  fréquentes  (10  à 12  par  24  heures),  fétides,  à grosses 
glaires  ou  crachats  de  mucus  épais  strié  de  sang,  puis  raclures 
de  boyaux,  — vomissements,  tympanisme,  prolapsus  rectal 
facile. 
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1.  Diète  hydrique  prolongée  avec  calomel  (ou 
sulfate  de  soude  : page  248)  el  lavements  oxygénés 
fréquents  (3  à 6 par  24  heures). 

2.  Puis  régime  hydrocarboné  et  retour  progres- 
sif à un  régime  normal  ( page  214)  en  continuant  de 
nombreux  lavements  oxygénés  et  avec  reprise  du 
calomel  vers  le  4e  jour  s’il  y a encore  des  glaires  ; 
donner  du  tamugène  dans  l’intervalle  ( page  250). 

3.  S’il  y a des  coliques , donner  un  peu  d élixir 
parégorique. 

4.  Continuer  les  lavements  oxygénés  tant  que  les 
glaires  persistent,  et  s’il  s’y  joint  des  douleurs,  don- 
ner quelques  lavements  au  bleu  de  méthylène  ( page 
251). 

Si  après  la  disparition  des  glaires  il  y a de  la 
dyspepsie  avec  un  peu  de  diarrhée,  donner  de  la 
dyspeptine  et  une  potion  au  dermatol,  Colombo  et 
noix  vomique  ( page  260). 


Boac  — Thér.  clin.  inf. 
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III.  Diarrhées  ioxi-infectieuses  aiguës  fébriles 

( Gastro-entérites  aiguës) 


A.  Diarrhée  verte  alcaline  fétide 


Ne  pas  la  confondre  avec  la  diarrhée  verte  acide.  Elle  est 
très  grave  et  peut  tuer  en  48  heures,  avec  faciès  péritonéal 
troubles  méningés  et  br oncho -pneumonie  : tuarrhée  vert  épinard, 
avec  glaires,  gaz  fétides  et  coliques  ; fièvre  forte,  vomissements, 
amaigrissement  rapide. 


1.  Diète  hydrique  avec  désinfection  intestinale 
énergique  ( page  220)  et  limonade  chlorhydrique 
pendant  24  heures. 

2.  Régime  de  transition  très  prudent  : lacto- 
sérum, hydrocarbonés,  retour  à la  diète  hydrique 
à la  moindre  poussée. 

3.  Bains  chauds , frictions  au  liniment  de  Rosen 
et  injections  de  sérum  artificiel  s’il  y a tendance 
à l’hypothermie. 

4.  Continuer  la  désinfection  du  gros  intestin  et 
donner  une  potion  au  dermatol  et  à l’élixir  parégo- 
rique s’il  y a des  coliques. 

5.  L’infection  calmée,  contre  l’inappétence  ou  une 
légère  diarrhée  grumeleuse  avec  gaz  fétides  : dys- 
peptine,  désinfection  chronique,  vie  au  grand  air, 
noix  vomique. 
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B.  Toxi-infections  cholériformes 


1.  Diarrhée  cholériforme  (diarrhée  catarrhale  infectieuse  aiguë) 


Survient  brutalement  en  été  et  constitue  la  gastro-entérite 
aiguë  ordinaire  des  nourrissons  qui  peut  passer  rapidement  au 
choléra  infantile  : selles  très  fréquentes  (12  selles)  très  liquides, 
partant  quelquefois  en  fusées,  fades  ou  fétides,  parfois  ayant 
l’odeur  repoussante  d’une  macération  anatomique  ; — état  géné- 
ral grave:  déshydratation,  abattement,  faciès  péritonéal,  bron- 
cho-pneumonie, néphrite.  Peut  tuer  en  48  heures  mais  guérit 
bien  si  on  fait  un  traitement  précoce. 


1.  Préventivement,  envoyer  tous  les  toxi-infectés 
à la  montagne,  dès  le  début  des  chaleurs 

2.  Diète  hydrique  très  précoce,  séro-lactum,  li- 
monade chlorhydrique  avec  élixir  parégorique  et 
une  seule  dose  de  calomel  (demi-centigr.)  suivi  d’un 
lavement  oxygéné  ou  d’un  lavement  de  tannin  ( page 
250)  et  de  paquets  de  tannigène. 

3.  Grands  bains  tièdes  contre  l’hyperthermie. 

i.  Puis  régime  de  transition  hydrocarboné  (bouil- 
lies pulvérulentes  en  petits  repas)  comme  p.  214). 

5.  Lorsque  la  diarrhée  aqueuse  s’est  calmée  : 
faire  une  désinfection  chronique  en  alternant  les 
lavements  oxygénés  avec  du  tannigène  ( page  250) 
ou  la  potion  : 
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Dermatol  

Salicylate  de  bismuth 

Elixir  parégorique Yr 

Teinture  de  colombo 

Teinture  de  cachou 

Julep  gommeux  ; 


3 gr. 

1 gr 

à X gouttes. 
5 gr 
12  gr 
120  gr 


Une  cuillerée  à café  toutes  les  2 heures. 


0.  S’il  se  produit  de  nouvelles  poussées,  repren- 
dre la  diète  hydrique,  et  si  l'état  devient  grave  mal- 
gré la  médication  employée  : envoyer  aussitôt  le 
nourrisson  à la  montagne. 


2.  Choléra  infantile 

Reproduit  le  tableau  du  choléra  : diarrhée  aqueuse,  profuse, 
40  selles  par  24  heures,  expulsées  en  jets  brusques,  a odeur 
écœurante;  — vomissements,  oligurie,  puis  anurie,  'pâleur  cada- 
vérique avec  tissus  figés  et  modelables  comme  de  la  cire  (déshy- 
dratation), mort  en  hypothermie. 

Deux  formes  : a.  Forme  typhique  (hyperthermie,  stupeur, 
coma)  ; b.  Forme  algide,  avec  déshydratation,  vomissements, 
hypothermie,  yeux  excavés,  coma  avec  les  yeux  ouverts  aux 
pupilles  dilatées,  crises  avec  état  tétanoîde  (rigidité),  convul- 
sions, puis  algidité  avec  faciès  cyanosé  de  cholérique ; mort  par- 
fois en  24  heures. 

En  été,  traiter  énergiquement  la  moindre  toxi- 
infection  intestinale,  et  à la  moindre  alerte  envoyer 
passer  les  chaleurs  à la  montagne. 

A.  Période  grave. — 1.  Petits  fragments  de  glace 
et  eau  glacée  tant  que  les  vomissements  sont  in- 
coercibles. 
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2.  Donner,  une  seule  fois,  demi  à 1 centigramme 
de  calomel,  et  1 heure  après  un  lavement  à l’eau 
oxygénée,  mais  ne  renouveler  celui-ci  qu'avec  pru- 
dence en  le  faisant  suivre  d’un  lavement  de  tannin 
ou  de  paquets  de  tannigène  ( page  250),  pour  éviter 
une  résorption  toxique. 

3.  Si  la  diarrhée  persiste  très  profuse  : alterner 
les  lavements  de  tannin  avec  de  petits  lavements  à 
l’eau  oxygénée  (2  cuillerées  à soupe  d'eau  oxygé- 
née dans  300  gr.  d’eau)  et  des  paquets  de  tanni- 
gène. 

4.  Contre  les  vomissements  : fragments  de  glace, 
eau  glacée,  quelques  gouttes  d'eau  oxygénée  par  la 
bouche  ; ne  pas  faire  de  lavages  de  l'estomac  qui 
peuvent  précipiter  le  collapsus. 

5.  Soutenir  le  cœur  dès  le  début  : injections 
d'huile  camphrée. 

6.  Combattre  l’hypothermie  : bains  chauds  de 
12  minutes  à 39°-40°  (2  à 4 fois  par  24  heures),  bains 
d’air  chaud,  bains  sinapisés  suivis  d’enveloppement 
dans  de  l’ouate  chaude  avec  boules  chaudes  dans 
le  lit  ; injections  de  sérum  artificiel. 

6.  Si  dès  les  premières  24  ou  48  heures,  il  n’y 
a pas  d 'amélioration  nette  : envoi  à la  montagne 
’ page  244). 
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B.  Période  d’amélioration.  — 1.  Lorsque  1< 
vomissements  et  la  fièvre  ont  disparu  et  que  la  dja 
rhée  est  moins  aqueuse,  commencer  prudemmen 
un  régime  de  transition  : alterner  séro-lactum 
hydrocarbonates  ( page  213)  et  si  l’intolérance  stom. 
cale  est  trop  forte,  alterner  eau,  séro-lactum,  boui 
lies  de  babeurre,  lait  écrémé  acidifié  par  l’acit 
lactique  (30  à 60  cc.  par  dose),  qui  permettront  ui 
arrêt  de  la  déperdition  du  poids.  On  suivra  lu 
tâtonnements  indiqués  page  219,  en  s'aidant  d’i 
peu  de  dyspepiine  et  de  citrate  de  soude  (vomi  ,((/ 
sements). 

2.  La  diarrhée  devenue  homogène  sera  comba 
tue  par  les  lavements  oxygénés  et  la  potion  £ 
dermatol  et  Colombo  [page  260). 


C.  Toxi-infeclions  aiguës  dysentérif ormes 


( Colites  aiguës  fébriles) 


Définition.  — infections  du  gros  intestin  voisines  de  la  dyst 
terie  (entérite  folliculaire  aiguë  fébrile,  colite  muqueuse 
güe)  ; elles  se  produisent  surtout  chez  les  allaités  au  lait 
vache,  au  cours  des  mauvais  sevrages  et  en  particulier  cbt 
ceux  qui  font  facilement  des  poussées  de  diarrhée  dysenté 
forme  apyrétique. 

Formes.  — 1.  Forme  ordinaire.  — Début  brusque,  Sèvre  élev> 
vomissements,  diarrhée  glaireuse  infecte  striée  de  sang,  îf 
quente,  avec  épreintes,  ténesme,  prolapsus  rectal,  tympanish 
avec  douleur  caecale:  puis  dysurie,  prostration,  ventre  excé< 
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avec  selles  sanglantes  et  purulentes  (ulcération  des  follicules). 

2.  Forme  grave.  — A type  algide  (selles  sanglantes  très 
fréquentes,  hypothermie,  faciès  cholérique,  algidité)  ou  typhoï- 
dique (vomissements  incessants,  dyspnée,  stupeur,  cris,  selles 
glaireuses  fréquentes,  avec  complications  de  broncho-pneumo- 
nie, néphrites,  abcès  multiples,  otites,  parotidites,  convul- 
sions). Convalescence  très  longue  avec  rechutes  et  passage 
facile  à la  colite  chronique. 


lad 

ôüil 

ira 


Période  aigue 


1.  Dicte  hydrique  très  prolongée  avec  eaux  alca- 
nes , séro-lactum  (froids  ou  glacés)  et  seulement 

Fragments  de  glace  s'il  y a une  intolérance  forte. 

2.  Donner  un  paquet  de  1 centigramme  de  calo- 
el  et  des  lavages  oxygénés  nombreux  (4  à 8 dans 
s 24  heures),  en  évitant  les  lavements  ordinaires 
jt  les  purgatifs.  Chez  les  enfants  âgés  de  plus  de 

ans,  on  pourra  donner  2 à 4 grammes  de  sulfate 
soude,  le  premier  jour,  en  place  de  calomel,  en 
faisant  suivre  d’un  astringent  (lavement  au  tan- 
tannigène). 

3.  Si  les  douleurs  sont  vives  : cataplasmes  chauds 
udanisés,  compresses  humides  chaudes  continues, 
ins  chauds  ; s’abstenir  d’antipyrine,  mais  on 
urra  donner  de  petites  doses  de  pyramidon  (0,05 
0, 10  cenligr.). 

4.  Contre  le  ténesme  violent  : petits  lavements 
udanisés  (II  gouttes  de  laudanum)  ou  un  suppo- 
toire  : 


r 
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]v$ 

& 


Ht* 


264 


COLITE  AIGUË  FÉBRILE 


Beurre  de  cacao 

Extrait  thébaïque 

Ne  pas  dépasser  2 par  jour. 


0.60  centigr. 
5 milligr. 


a 


5.  Si  après  48  heures  d’accalmie,  la  fièvre,  1- 
vomissemenls  et  la  diarrhée  reprennent,  on  repre: 
dra  la  diète  hydrique  (glace,  eau  glacée  avec  que 
ques  gouttes  d’alcool  ou  champagne)  et  on  redoj 
nera  1 centigramme  de  calomel  ou  2 à 3 gramm» 
de  sulfate  cle  soude,  s’il  avait  été  bien  supporté 
première  fois. 

6.  Si  malgré  ce  traitement,  l’état  demeure  si 
tionnaire  ou  s’aggrave  avec  vomissements,  selÉ 
fréquentes  avec  glaires  et  râpures  sanglantes,  do- 
leurs  vives  et  marche  vers  l’algidité  : diète  hydi 
que  avec  séro-lactum,  glace,  alcool  ; injections  ( 
petites  doses  de  sérum  artificiel , d’huile  cainphn 
(contre  la  déshydratation  et  le  collapsus  cardiaque 
bains  chauds  ; alterner  des  lavements  oxijgén, 
nombreux  (3  cuillerées  à soupe  d'eau  oxygém 
pour  500  gr.  d’eau)  avec  2 lavements  au  bleu  < 
méthylène  ; — en  outre,  on  donnera  de  Yipéi 
suivant  la  méthode  brésilienne,  par  la  bouche  c 
en  lavements  (page  251)  (1). 


(1)  Dans  les  cas  graves  d’emblée,  on  pourra  faire  le  trai 
ment  spécifique  de  la  dysenterie  par  injections  hypodermiqv 
de  sérum,  de  Dofter  (page  131). 


COLITE  AIGUË  FÉBRILE 


265 


Période  d’ amélioration 


er.J  1.  La  période  aiguë  passée  : régime  de  transition 
l'udent,  d’abord  hydrocarboné , et  arriver  en  tâton- 
lint  ( page  216)  au  régime  normal  suivant  l’âge. 


2.  Chez  les  enfants  sevrés,  la  viande  crue  fine- 
ent  râpée  constituera  un  véritable  médicament 
û aidera  à faire  disparaître  les  derniers  restes  de 
jarrhée  et  à remonter  l’état  général. 

3.  On  fera  une  désinfection  chronique  de  l’intes- 
î avec  calomel  (une  fois  par  semaine),  lavements 
r.ygénés  (tous  les  2 à 3 jours),  aniodol  ( page  221). 

4.  Ceinture  de  flanelle  sur  le  ventre. 


Colite  chronique  du  nourrisson 


)I1 


(Diarrhée  chronique  fétide ) 


Diarrhée  glaireuse,  lientérie,  alternatives  de  diarrhée  et 
constipation  fétides,  anorexie,  gros  ventre,  pâleur,  amaigris* 
ment  avec  faiblesse  musculaire,  marche  vers  la  cachexie. 


1.  Hygiène  alimentaire  très  rigoureuse,  surto- 
chez  les  enfants  mal  sevrés.  Souvent  il  sera  néce 
saire  de  tâtonner  longtemps  avant  de  trouver 
régime  convenable  : après  2 à 3 jours  de  dit 
hydrique,  il  faudra  un  long  régime  de  transiti  ■ 
( page  217).  Chez  les  sevrés,  arriver  peu  à peu 
régime  des  4 repas  sans  lait  (œufs,  purées  tan 
sées,  riz  taniisé,  viande  crue  râpée),  et  parfois 
sera  impossible  d’y  arriver  et  nécessaire  de  repre 
dre  une  alimentation  au  lait  que  l'on  cherchera 
rendre  le  moins  nocive  possible  ( page  218). 

2.  Désinfection  chronique  du  gros  intes 
(comme  page  221). 

3.  Tant  qu’il  persiste  un  peu  de  diarrhée  féti 
à tendance  dnsentériforme  (glaires),  on  donne 
des  lavements  oxygénés  fréquents  et  les  paquet: 


D. 

PU 


4.  Contre  1 anémie  et  l'insuffisance  digestive  : 
ridions  alcooliques  ou  au  liniment  de  Rosen  et,  en 
dé.  séjour  à la  montçigne  ; dijspeptine  pendant 
’)  à 0 jours,  ou  potion  avec  HCl  et.  pepsine,  puis 
trescrire  : 


d'f 
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Salicylate  de  bismuth 0.10  centigr. 

Tannin 0.06  centigr. 

Poudre  de  Dower 0.01  à 0.02  centigr. 

Pour  un  paquet;  2 par  jour. 

>u  bien  la  potion  au  dermatol  et  salicylate  de  bis- 
muth. et  si  la  chronicité  se  prononçait  trop,  don- 
ner des  lavements  de  nitrate  chargent  ou  du  nitrate 
[l’argent  par  la  bouche  : 

Nitrate  d’argent  0.03  centigr 

Eau  distillée  90  gr. 

Sirop  simple  10  gi . 

2 à 3 cuillerées  à café  par  24  heures. 


Bicarbonate  de  soude 

/ Magnésie  calcinée  

Pepsine 

Poudre  de  noix  vomique 

Protoxalate  de  fer • 0.10  à 0.15° centigr. 

Pour  un  paquet  n”  12:  2 par  24  heures. 


0.25  centigr. 
0.20  centigr. 
0.15  centigr. 

1 à 5 centigr. 


5.  Chez  les  déhiles,  rechercher  toujours  l’hérédo- 
•vphilis  et  en  faire  le  traitement. 

DM 

nié 


Constipation 


I 

Constipation  chez  les  nourrissons 

Il  faut  distinguer  la  constipation  vraie  (selles  n 
res  et  dures)  et  la  fausse  constipation  (rétention  d 
matières  de  consistance  normale). 

Fausse  constipation 


Certains  enfants  normaux  élevés  au  sein,  sans  insuffisant- 
fonctionnelle  ou  de  la  ration  alimentaire,  ne  vont  pas  à la  selli 
mais  une  très  légère  provocation  donne  une  selle  abondante  < 
normale;  ils  présentent  des  poussées  de  strophulus  et  un  pe 
d’anémie  (autointoxication).  — Les  enfants  au  lait  de  vadrt 
présentent  souvent  ce  même  état  avec  selle  provoquée  très  aboi 
dante,  'pâteuse , souvent  gluante  et  d’odeur  fétide,  et  ils  prt 
sentent  une  anémie  forte,  des  poussées  à la  peau,  de  la  fa 
blesse  musculaire,  du  rachitisme  (toxi-infection  avec  stase). 


1.  Régime.  — Chez  l’enfant  élevé  au  sein , régie 
exactement  les  tétées  et  supprimer  le  vin  et  les  épi 
ces  du  régime  de  la  nourrice. 
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Chez  l'enfant  au  lait  de  vache  avec  loxi-infec- 
tion  chronique  : 12  à 24  heures  de  diète  hydrique, 
et  mettre  en  nourrice  ou  revenir  progressivement 
à un  régime  strictement  réglé  en  choisissant  les 
espèces  de  laits  qui  favorisent  les  selles  : lait  de 
Backhaus  n°  i (laxatif),  lait  Lepellelier  très  coupé 
avec  de  la  tisane  d'orge  et  sucré  avec  de  la  lactose 
(30/1000)  ou  salé. 

Lorsqu’il  s'agit  d’un  enfant  mal  sevré  au  lait  de 
vache,  on  supprimera  le  lait  et  on  arrivera  rapide- 
ment au  régime  du  sevrage  régulier  aux  4 repas 
en  insistant  sur  les  aliments  laxatifs. 

2.  Traitement  eccoprotique.  — Il  faut  absolu- 
ment évacuer  tous  les  jours  le  gros  intestin , surtout 
quand  il  est  infecté,  en  évitant  les  purgatifs  : 

a.  Essayer  d’abord  des  provocations  légères  sur 
le  rectum,  qui  d’ordinaire  réussiront  à amener  une 
selle  abondante  : cathétérisme  rectal  avec  un  mor- 
ceau de  carotte  ou  de  pomme  de  terre  taillé  en 
crayon,  ou,  bien  mieux,  avec  une  sonde  de  Nélalon 
enduite  d'huile  et  de  glycérine,  ou  un  suppositoire 
glycériné  (suppositoire  creux  renfermant  0,50  à 1 
gr.  de  glycérine,  ou  plein,  forme  de  glycérine  soli- 
difiée par  la  gélatine)  ; chez  les  nourrissons  âgés  de 
plus  de  6 mois,  on*  pourra  donner  des  suppositoi- 
res au  calomel  (0.02  par  suppositoire). 


-- 
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b.  Si  l’évacuation  demeure  incomplète,  on  don- 
nera, le  lendemain  du  cathétérisme,  un  lavement  : 
petit  lavement  glycériné  (avec  5 gr.  de  glycérine 
pure  administrée  avec  une  petite  seringue  ou  avec 
5 gr.  de  glycérine  dissoute  dans  50  gr.  d’eau  bouil- 
lie)6; — lavement  simple  (300  gr.  d’eau  salée  à 
9/1000)  ; — lavement  huileux  (00  à 120  gr.  d’huile 
d’olive  ou  d’huile  d’amandes  douces  tiédie,  et 
qu’on  pourra  répéter  7 à 8 jours  de  suite). 

c.  On  pourra  de  temps  à autre  donner  un  laxatif  : 
une  pincée  de  magnésie  anglaise  avant  la  tétée  du 
matin  ou  dans  le  premier  biberon  ; — une  cuillerée 
à café  d’huile  d’amandes  douces,  de  sirop  de  chi- 
corée composée  (rhubarbe,  2/30),  de  sirop  de  pom- 
mes reinettes,  ou  mieux  d’un  mélange  ââ  d’huile 
de  ricin  et  d’huile  d’amandes  douces  (1). 

d.  S’il  y a toxi-infection  intestinale,  faire  une 
désinfection  chronique  { page  221). 

3.  Tous  les  matins,  lotion  rapide  à l’eau  tiède, 
suivie  d’une  friction  sèche  ; bains  émollients  (son, 


(1)  On  pourra  formuler  encore  une  cuillerée  à café  de  miel 
blanc,  rie  sirop  de  fleurs  de  pécher  ou  la  manne  en  larmes: 


Manne ^ §r- 

Eau > 25  Sr- 


Par  cuillerée  à café  jusqu’à  effet. 
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alcalins)  tous  les  2 jours  ; vie  au  grand  air,  à la 
campagne. 

4.  Donner  de  petites  doses  de  noix  vomique. 


Constipation  vraie 

Deux  types  importants:  Constipation  d’origine  alimentaire  et 
Constipation  par  obstacle. 


A.  Constipation  cl’origine  alimentaire 


Dans  tous  les  cas  de  constipation,  il  faut  tenir  grand  compte 
de  Y hérédité:  la  constipation  tenace  depuis  la  naissance  s’ob- 
serve chez  les  enfants  à hérédité  neuro-arthritique  et  dont  les 
parents  sont  eux-mémes  des  constipés  (constipation  héréditaire) 


1.  Chez  les  enfants  au  sein 

Beaux  enfants,  à joues  craquelées,  à langue  sale,  à poussées 
de  strophulus,  avec  selles  très  dures,  insomnie,  dysurie,  excita- 
tion et  parfois  convulsions.  Constipation  due  à l’hérédité  et  aux 
qualités  du  lait,  de  la  nourrice  (riche  en  caséine,  pauvre  en 
beurre). 


1.  Régime.  — Changer  la  nourrice  dont  le  lait 
est  Irop  âgé  ou  trop  riche  en  caséine  ou  trop  pauvre 
en  beurre  (analyse)  ; donner  une  nourrice  à lait 
abondant  (un  peu  aqueux)  à laquelle  on  supprimera 
les  excilanls  pour  insister  sur  un  régime  lacto- 
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végétarien  avec  beurre  frais  et  bière  légère,  ei  de 
temps  en  temps,  on  lui  fera  prendre,  dans  1 litre 
de  tisane  d’orge,  50  grammes  de  lactose  et  10  gram- 
mes de  sulfate  de  soude  (qui  agiront  chez  l’enfant 
par  passage  clans  le  lait)  ; — régler  exactement  le 
régime. 

2.  Agir  sur  l'intestin  : cathétérisme  rectal  comme 
page  269  ; s’il  est  insuffisant,  donner  de  petits  lave- 
ments simples,  huileux,  glycérinés,  et  de  temps 
en  temps  de  grands  lavements  avec  400  à 500  gram- 
mes cl’eau,  une  cuillerée  à dessert  de  glycérine  et 
gros  comme  une  noisette  de  savon  blanc. 

Alterner  ces  lavements  avec  des  laxatifs  : tous 
les  2 jours,  une  cuillerée  à café  du  mélange  d’huile 
de  ricin  et  d’amandes  douces.  Chez  les  enfants  âgés 
de  plus  de  6 mois  : 1 à 2 cuillerées  à café  de  fluid 
magnésie,  1 à 4 paquets  de  0,20  centigrammes  de 
magnésie  calcinée,  ou  1 à 2 grammes  de  magnésie 
hydratée  (dans  du  lait). 

2.  Chez  les  enfants  au  lait  de  vache 


La  résidu  sec  et  dur  de  caséine,  avec  toxi-infection,  produit  en 
général  une  constipation  très  dure,  fétide,  décolorée,  pouvant 
alleT  jusqu’au  stercorome  par  accumulation  des  scybales,  avec 
prolapsus  rectal,  fissure,  troubles  généraux  (anémie,  amaigrisse- 
ment, etc.,  et  parfois  acétonnrie  avec  vomissements,  fièvre  et 
convulsion»). 
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1.  Ilégime  : Supprimer  la  suralimentation  (excès 
de  caséine)  ; sucrer  le  lait  avec  de  la  lactose 
(30/1000),  ou  mieux  le  saler  (une  pincée  de  sel  par 
biberon)  et  faire  le  coupage  avec  de  la  tisane 
d’orge  ; si  la  constipation  persiste,  essayer  de  rem- 
placer le  lait  ordinaire  par  du  lait  de  Backhaus 
n°  1 (laxatif),  du  Lepeldetier  coupé  (riche  en  beurre). 

2.  Traitement  eccoprotique  : a.  Suppositoires 
(glycérine,  calomel). 

b.  Lavements  huileux,  glycérines  et  savonneux 
( comme  page  212)  ou  des  lavements  à l’huile  de 
ricin  (1  cuillerée  à café  ou  à dessert  battue  avec  un 
jaune  d’œuf  et  émulsionnée  dans  150  gr.  d'eau)  ou 
au  miel  de  mercuriale  (eau  50,  miel  de  mercuriale 
12  gr.),  ou  encore,  mais  chez  les  enfants  de  plus 
de  6 mois  des  lavements  au  séné  (follicules  de  séné 
4 gr.,  eau  bouillante  50  gr.). 

c.  De  temps  à autre,  on  remplacera  les  lavements 
ordinaires  par  de  grands  lavages  intestinaux  : 500 
à 700  grammes  d'eau  salée  ou  glycérinée  à 20/200 
ou  légèrement  savonneux,  et  que  l’on  donnera  avec 
le  bock,  sous  faible  pression,  en  les  portant  très 
haut  avec  la  sonde  de  iNiélaton. 

d.  Laxatifs;  manne,  magnésie,  fluid  magnésie, 
huile  de  ricin  ( comme  page  272),  rhubarbe  (2  à 4 
cuillerées  de  sirop  «le  chicorée  composée),  en  sur- 
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veillant  la  possibilité  d’un  érythème  anal,  et  s'ils 
n’agissent  pas,  essayer  les  laxatifs  indiqués  plus 
haut. 

3.  Traiter  les  accidents  locaux  : prolapsus,  fis- 
tule, stercoromes  ( comme  page  277). 

4.  A chaque  poussée  d’intoxication  d origine  in- 
testinale (strophulus,  anémie,  excitations,  convul- 
sions, vomissements  acétonémiques)  : a.  Diète  hy- 
drique ; b.  Grands  lavages  intestinaux  avec  adjonc- 
tion d’eau  oxygénée  (après  les  lavements  laxatifs)  ; 
c.  Aniodol  ou  tannurgyl  {page  222)  ; d.  Antispasmo- 
diques : bromure,  chloral  ; e.  Contre  les  vomisse- 
ments acétonémiques  : lavages  d'estomac  avec  une 
solution  de  benzoate  de  soude  à 1/200. 

5.  Contre  les  poussées  de  colite  infectieuse  aiguë 
(faire  le  traitement  indiqué  page  202  et  éviter  le 
passage  à la  colite  chronique  {page  266). 

3.  Au  momenl  du  sevrage 

Très  fréquente  dans  les  mauvais  sevrages  par  le  lait  de  vache  : 
constipation  dure,  rebelle,  très  fétide,  décolorée,  avec  poussées 
de  diarrhée  dysentériforme,  gros  ventre  mou,  anémie  forte, 
rachitisme. 

1.  Régime.  — Faire  une  bonne  reprise  de  se- 
vrage  : après  24  à 48  heures  de  dicte  hydrique 
avec  désinfection  du  gros  intestin,  faire  un  régime 
de  transition  {page  218)  pour  arriver  aux  4 repas 
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sans  lait  avec  aliments  laxatifs  : bouillies  de  farines 
d’orge,  d’avoine,  panades  à l’eau,  purées  de  légu- 
mes frais,  compotes  de  pomme  tamisées,  miel, 
beurre  ; eau  comme  boisson.  On  supprimera  les 
sucreries  et  on  saura  que  les  œufs  constipent  beau- 
coup certains  enfants. 

2.  Exciter  le  fonctionnement  des  glandes  diges- 
tives et  la  nutrition  générale  : dyspeptine  ou  potion 
à l’HCl  et  pepsine,  ou  bien  eau  de  Vais  ou  de 
Vichy  25  minutes  avant  le  repas  ; — lotions  tièdes 
puis  dégourdies,  séjour  à la  campagne  et  montagne 
en  été. 

3.  Traitement  eccoprolique.  — a.  Essayer  les 
moyens  indiqués  plus  haut,  et  chez  les  petits  ner- 
veux qui  ont  de  la  constipation  avec  coliques  don- 
ner 0,20  centigrammes  de  bromure  1 à 2 fois  par 
jour,  de  temps  à autre. 

b.  Si  la  constipation  persiste,  alterner  : lave- 
ments savonneux  à l’huile  de  ricin,  lavements  au 
séné,  de  grands  lavages  intestinaux  [comme  page 
273)  et  des  laxatifs  plus  actifs,  magnésie  calcinée 
(0,60),  magnésie  hydratée  associée  à la  noix  vomi- 
que : 

Magnésie  hydratée 1 à 2 gr. 

Poudre  de  noix  vomique 0.01  à 0.05  centigr. 

Poudre  de  sucre 0.30  centigr. 

Pour  un  paquet. 
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Huile  de  ricin  seule  ou  mélangée  à de  la  manne  : 

Sirop  de  manne ] 

Huile  de  ricin ( ââ  10  gr. 

Sirop  de  gomme \ 

Une  cuillerée  à dessert. 

Fluid  magnésie  (bicarbonate  de  magnésie)  1 à 2 
cuillerées  à café,  ou  podophijllin  : 

Podophyllin  5 centigr. 

Cognac  5 gr. 

Sirop  de  guimauve 95  gr. 

Une  cuillerée  à café  tous  les  4 à 5 jours. 

ou  encore  le  mélange  : 


Sirop  de  séné 15  gr. 

Sirop  de  rhubarbe 45  gr.  (1) 


c.  Essayer  également,  contre  la  coprostase,  les 
médications  locales  cl  générales  suivantes  : com- 


(1)  Autres  formules  utiles  : 

Manne  en  larmes 10  à 25  gr.  dans  de  l’eau 

Marmite  : 

Mannite  cristallisée  0.20  centigr. 

Sirop  de  fleurs  de  pêcher i0  gr. 

Eau  » .*  100  gr. 

Une  cuillerée  à café  ou  à dessert. 

Mélange  de  manne  et  de  casse: 

Manne  125  gr. 

Pulpe  de  casse 30  gr. 

Huile  d’amandes  douces 15  gr. 

Sirop  simple  40  gr. 

Une  cuillerée  à dessert  par  année  d’âge. 

Purgyl  (phénolphtaléine  du  phénol)  : à surveiller  ; dangereux 
par  accumulation. 
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presses  froides  sur  le  ventre  (1  heure  tous  les  ma- 
tins),  bains  émollients  (son,  tilleul)  à 36°,  tous  les 
2 jours,  ou  des  bains  alcalins  ; — massage  de 
l’abdomen  : avec  la  face  palmaire  enduite  de  vase- 
line, masser  doucement  de  droite  à gauche  en  sui- 
vant le  côlon  • — embrocations  à l’huile  camphrée  , 
— obliger  les  enfants  à se  présenter  à la  selle  à 
une  heure  fixe  ; — lotions  dégourdies,  vie  au  grand 
air,  à la. campagne. 

4.  Traitement  des  accidents  locaux  : a.  Prolap- 
sus  du  rectum  : laver  à l’eau  bouillie  et  rentrer  dou- 
cement l’intestin  de  suite  après  la  selle  ; 2 fois  par 
jour  donner  un  petit  lavement  rectal  de  tannin 
(0,50/30  d’eau). 

b.  Fistule  anale  : empêcher  la  constipation  et 
badigeonner  la  fistule  avec  une  solution  dé  nitrate 
d’argent  à 1/100. 

c.  Stercorome  : Lorsqu'un  enfant  n’est  pas  allé 
de  4 à 5 jours,  chercher  le  stercorome  avec  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  et  agir  de  suite  énergique- 
ment pour  éviter  une  obstruction  totale  : diviser  la 
masse  fécale  avec  le  doigt,  la  retirer  peu  à peu, 
donner  des  lavages  intestinaux  simples  et  des  laxa- 
tifs. S’il  y a menace  d’obstruction  : massage  abdo- 
minal, lavement  électrique  ; intervention  chirurgi- 
cale si  les  troubles  graves  persistent. 
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d.  Intoxication  grave  par  stase  (vomissements, 

• fièvre,  anémie,  sueurs,  convulsions)  : 1.  Diète  hy- 
drique ; donner  d’emblée  un  lavement  énergique  : 


Eau  savonneuse  500  gr. 

Glycérine  ' 15  gr. 

Sulfate  de  magnésie t 8 gr. 


et  le  répéter  si  levacuation  est  insuffisante  ; — 
bains  tièdes  émollients. 

2.  Antispasmodiques  contre  les  menaces  de  con- 
vulsions : bromure  et  chloral  en  potion  ou  lave- 
ments. 

3.  Désinfection  du  gros  intestin  ( page  220). 


B.  Constipation  par  obstacles 

[Constipation  congénitale ) 

Les  constipations  congénitales  sont  les  plus  intéressantes  (1)  : 
elles  sont  dues  à un  état  anatomique  anormal  congénital  et 
déf  initif  qui  crée  un  obstacle  incomplet  (2)  ; ses  deux  types 
principaux  sont:  la  constipation  habituelle  et  la  Maladie  de 
Hirschprung. 


(1)  Autres  constipations  par  obstacle:  1.  Rétrécissements  cica- 
triciels ou  spasmodiques  (fissure  anale)  ; rétrécissements  larges 
avec  rétention  et  dont  le  traitement  est  celui  de  la  constipation 
congénitale. 

(2)  Obstacles  totaux:  absence  d’anus,  imperforation  anale, 
rétrécissement  total  de  l’intestin. 
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1.  Constipation  habituelle 

Définition,  étiologie.  — Très  fréquente;  due  à l’exagération  et 
à la  multiplicité  des  inflexions  de  l'S  iliaque  entraînant  une 
stase  des  matières  fécales  et  qui  ne  relève  ni  d’un  rétrécisse- 
ment ni  de  troubles  alimentaires. 

Caractères.  — Existe  dès  la  naissance,  est  ojnniâtre  (3  à 20 
jours),  provoque  des  efforts  violents,  sans  • oliques  (selles 
sèches  ou  pâteuses)  ; produit  les  accidents  consécutifs  à une 
longue  constipation:  éructations,  soif,  tympanisme  abdominal, 
rétention  d’urine,  convulsions,  stercorome  (constaté  par  la 
palpation  de  la  fosse  iliaque),  prolapsus,  fissure  anale,  colite 
ulcéreuse  et  parfois  sigmoïdite  aiguë  (douleur,  pâleur,  amai- 
grissement). 


Constipation  habituelle  modérée 


1.  Régime  alimentaire  bien  réglé,  aliments  laxa- 
tifs ( page  275). 

2.  Suppositoires,  lavements,  laxatifs  ( comme 
page  272). 


Constipation  habituelle  opiniâtre 

1.  Bonne  hygiène  alimentaire. 

2.  Ne  pas  craindre  cle  donner  des  lavements , car 
il  faut  absolument  évacuer  l’intestin  et  éviter  le 
stercorome  : grands  lavages  porlés  le  plus  haut 
possible  avec  la  sonde  (500  à 800  gr.  d’eau  salée 
à 9/1000,  d’eau  additionnée  d’huile,  de  glycérine), 
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etc.,  que  l’on  répétera  3 et  4 fois  par  jour,  si  c’est 
nécessaire. 

3.  On  pourra  prescrire  en  outre  des  suppositoi- 
res : à la  glycérine,  au  calomel  ( page  269),  à l’aloès 
(0,05  c-entigr.)  ; des  laxatifs  : magnésie  anglaise, 
mannite  ( page  276),  podophyllin,  mais  surtout  huile 
de  ricin  ; la  scammonée  sera  bien  acceptée  (insi- 
pide). 

4.  S’il  y a stercorome,  agir  comme  page  277,  et 
en  particulier  ne  pas  hésiter  à aller  chercher  les 
scy baies  avec  le  doigt. 

5.  Pour  les  accidents  locaux , agir  comme  page 
277,  et  pour  les  accidents  généraux  d'infection 
ster  cor  émique  comme  page  278. 


2.  Maladie  de  Hirschprung 

(Mégacolon  congénital) 


Définition.  — Ectasie  colossale  du  gros  intestin  (dilaté  comme 
un  intestin  de  bœuf)  avec  hypertrophie  de  la  paroi  et  stase 
fécale,  développée  dès  la  naissance  mais  parfois  seulement 
apparente  vers  la  2‘  ou  3*  cnnée. 

Symptômes.  — Trois  grands  signes:  constipation  opiniâtre,  dis- 
tension énorme  de  V abdomen,  mouvements  péristaltiques  visi- 
bles des  anses  intestinales. 

L'évolution  est  progressive  et  aboutit  à un  ibdomen  sphéri- 
que colossal  avec  amaigrissement  extrême  et  cachexie. 

Accidents.  — Après  10  à 15  jours  de  constipation  : occlusion 
intestinale  incomplète  avec  débâcles  diarrhéiques,  météorisme 
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intense  (avec  dyspnée  et  cyanose),  stercorome,  sigmoïdite  air 
guë,  obstruction  totale,  intoxication  grave  (fièvre,  vomisse* 
ments,  convulsions,  tétanie  et  mort). 

1.  Allaiter  ces  enfants'  au  sein  et  non  au  lait  de 
vache  (masses  de  caséine  dure)  ; faire  un  lion  ré- 
gime de  sevrage,  sans  lait,  avec  des  aliments  laxa- 
tifs (Précis  d'Alimentcition  dn  Nourrisson,  p.  182). 

2.  Lutter  contre  la  constipation  : user  largement 
de  grands  lavages  intestinaux  portés  très  haut  avec 
une  sonde  de  25  centimètres  ; pas  de  purgatifs  sa^ 
lins,  mais  huile  de  ricin  tous  les  2 à 3 jours  en 
s'aidant,  dans  l'intervalle,  des  moyens  eccoproti- 
ques  des  pages  272  et  275. 

Donner  de  la  teinture  de  noix  vomigue  (III  gout- 
tes par  jour  et  par  année  d'âge)  pendant  6 jours  et 
reprendre  après  quelques  jours  de  repos. 

3.  S'il  y a accumulation  prolongée  : lavement 
électrique  associé  au  massage  abdominal,  et  contre 
les  accidents  ( voir  page  277). 

4.  Dans  les  cas  très  graves  de  stercorome  avec 
dilatation  excessive  de  l'intestin,  on  aura  recours 
à Y intervention  chirurgicale,  qui  diminue  la  mor- 
talité de  50  %. 
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il 

Constipation  clans  la  deuxième  enfance 
et  chez  les  grands  enfants 


Caractères.  — Evacuations  plus  ou  moins  espacées  Je  matières 
dures;  à la  palpation,  masse  dure  (stercorome)  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Formes.  — a.  Forme  atoniquc  : gros  ventre  souple,  indolore, 
sans  coliques  ni  ballonnement. 

b.  Forme  spasmodique  : coliques,  faux  besoins,  impressions 
de  barre,  et  après  expulsion  de  quelques  scybales.  besoins 
aussi  intensès  ; à la  palpation,  corde  colique. 

A.  Constipation  aionique 

1.  Exercice  au  grand  air,  gymnastique  suédoise, 
massage  général  et  abdominal,  hydrothérapie  (lo- 
tions tiédes  ou  dégourdies);  heure  fixe  pour  la  selle. 

2.  Régime  : Aliments  à résidus  abondants  (légu- 
mes frais,  fruits  cuits,  pain  de  seigle  ou  de  son), 
diminuer  les  œufs  et  la  viande  cuite,  supprimer  le 
lait  de  vache. 

3.  Traitement  eccoprotique  : peu  de  purgatifs,  ne 
pas  abuser  des  laxatifs  et  se  servir  surtout  d huile 
de  ricin , manne,  magnésie  anglaise  et,  chez  les 
plus  grands,  de  podophyllin,  cascarine,  phénolph- 
taléine  (surveiller  celle-ci). 
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4.  Agir  directement  sur  les  fibres  musculaires 
de  l’intestin  : sulfate  de  strychnine  ou  noix  vomû 
que. 

5.  Ramener  l 'acidité  des  selles  et  désinfecter 
chroniquement  l’intestin  (ferments  lactiques  alterT 
nés  avec  aniodol  (V  à XXX  gouttes  par  jour)  et 
lavements  oxygénés  : page  221. 


B.  Constipation  spasmodique 


1.  Calmer  le  système  nerveux,  repos  physique  et 
cérébral,  pas  d’émotions  ; douches  lièdes,  bains 
tièdes  prolongés. 

2.  Régime  alimentaire  bien  réglé,  sans  excitants 
(ni  vin,  ni  épices,  ni  sauces),  habituer  à une  bonne 
mastication. 

3.  Traitement  eccoprotique  : lavements  d'huile 
d’olive  ; huile  de  ricin  ; petites  doses  de  belladone. 


Extrait  de  belladone.... 

Poudre  de  belladone 

Poudre  de  réglisse 


ââ  5 milligr.  par  année  d’âge 
0.20  centigr. 


4.  Massage  abdominal  léger,  compresses  chau-% 
des  sur  le  ventre,  électricité  (prudence). 


Vomissements 

(< chez  les  nourrissons) 

I.  Vomissements  par  suralimentation 


Ces  vomissements,  dont  la  régurgitation  (1)  est  le  premier 
degré,  ont  lieu  de  10  à 30  minutes  après  le  repas,  sont  partiels 
avec  rejet  de  lait  caillé  et  de  mucus  (2)  et  disparaissent  par  la 
réglementation  du  régime. 

6.  Comme  prophylaxie  : régler  le  régime  ali- 
mentaire dès  la  naissance  ; traiter  la  débilité  ; dé- 
pister et  traiter  la  suralimentation,  dès  le  début, 
surtout  chez  les  débiles. 

2.  Redresser  les  mauvais  régimes  : a.  Chez  les 
enfants  au  sein , si  le  lait  est  aqueux  et  abondant  : 
réduire  les  tétées  à 5 minutes,  les  couper  par  un 


(1)  La  régurgitation  est  un  rejet  de  lait  liquide,  de  suite 
après  l’ingestion,  sans  cris  ni  nausées;  l'enfant  prend  bien  le 
repas  suivant;  parfois  il  y a i.érophagie  : expulsion  de  lait  avec 
éructati'on  forte. 

(2)  Ces  vomissements  sont  dus.  en  effet,  à l’irritation  stoma- 
cale par  des  fermentations  organiques  et  une  hypersécrétion 
catarrhale. 
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repos,  ne  les  donner  qu’après  avoir  trait  le  premier 
lait  et  en  régler  exactement  le  nombre,  surtout  chez 
les  débiles  (voir  Précis  cl’ Alimentation  du  Nourris- 
son, page  206). 

b.  Dans  Y allaitement  artificiel,  et  au  sevrage, 
d’abord  régime  de  transition  et  chercher  le  régime 
définitif  convenable  ( voir  pages  212  et  suivantes). 

2.  Traitement  de  la  toxi-infeclion  intestinale,  si 
elle  existe  ( comme  page  220). 

3.  Calmer  le  spasme  stomacal  : alcalins  avant  la 
tétée  ou  petites  doses  de  citrate  de  soude  (solution 
à 1/150)  que  l’on  alternera  avec  l'addition  au  lait 
de  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée.  Si  f excitabi- 
lité persiste,  donner  de  petites  doses  de  bromure 
et  de  bicarbonate  de  soude  (ââ  0,20  centigr.). 

4.  Favoriser  la  digestion  : potion  à l’HCl,  ou  dys- 
peptine,  pegnine. 

5.  Traitement  général  : lotion  tiède,  friction  al- 
coolique, bains  aromatiques.  Pour  les  débiles  et 
les  athrepsiques,  voir  pages  15  et  22. 
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II.  Vomissements  par  intolérance  anaphylactique 


Ici  les  vomissements  constituent  toute  la  maladie;  ils  sont  dus 
à des  contractions  spasmodiques  de  tout  l'estomac  (spasme  tota), 
parfois  pyloro-spasme)  (1),  en  rapport  avec  une  intolérance 
primitive  pour  une  espèce  de  lait  (celui  qui  a amené  la  suralimen- 
tation) ou  tous  les  laits,  — et  dont  la  cause  est  un  véritable 
empoisonnement  anaphylactique  survenant  surtout  chez  les  nour 
rissons  de  souche  neuro-arthritique,  allaités  au  sein  et  pourvus 
d’une  hérédité  similaire.  Lorsque  cet  état  va  avec  l’eczéma  suin- 
tant de  la  tête  et  du  cuir  chevelu,  il  réalise  un  syndrome  grave 
susceptible  d’aboutir  à la  mort  rapide  (voir  page  229). 


1.  Comme  prophylaxie,  régler  rigoureusement 
dès  la  naissance,  le  régime  de  tout  enfant  d'héré- 
dité neuro-arthritique  forte  et  qui  a une  hérédité 
d’intolérance  stomacale  avec  eczéma  de  la  tête. 

2.  Régime  : C’est  la  partie  essentielle  du  traite- 
ment pour  laquelle  on  suivra  les  indications  lon- 
guement. données  page  229,  sachant  qu’il  sera  le 
plus  souvent  très  difficile,  en  particulier  chez  les 
plus  jeunes  et  les  débiles,  de  trouver  le  régime 
convenable. 

2.  Pour  tout  le  reste  du  traitement.  : antispasmo- 
diques, traitement  de  l'eczéma  et  de  l’état  général 
( voir  pages  229  et  231). 


(1)  Il  faut  y faire  entrer  la  plupart  des  cas  de  pylorospasme 
et  faire  parfois  intervenir  l’existence  d’une  érosion  pylorique. 
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III.  V omissements  par  sténose  pylorique 
congénitale 


Définition.  — Il  ne  s’agit  pas  d’une  contraction  spasmodique 
simple  de  la  totalité  de  l’estomac  ou  limitée  au  pylore  [comme 
II.)  : il  existe  une  hypertrophie  du  sphincter  et  parfois  de 
toute  la  paroi  stomacale,  qui  relève  surtout  d’une  hérédo- 
syphilis,  mais  avec  des  cas  frustes  où  la  lésion  organique  est 
très  minime  et  où  le  spasme  domine,  de  sorte  qu’on  peut 
constater  tous  les  degrés  entre  le  spasme  simple  et  la  sténose 
hypertrophique. 

Caractères.  — Trois  signes  de  certitude  : 1.  Début  peu  après  la 
naissance;  2.  Mouvements  péristaltiques  du  pylore;  3 Tumeur 
pylorique.  Il  existe  en  outre:  des  vomissements  totaux  d'em- 
blée, sans  cause  apparente,  avec  rejet  du  lait  en  explosion, 
non  bilieux,  et  qui  persistent  malgré  les  ihangements  de 
régime;  — une  constipation  opiniâtre  (avec  dépress'on  sous- 
ombilicale  de  l’abdomen)  ; — de  V émaciation  progressive  (avec 
périodes  de  rémission),  cachexie  et  mort. 

Les  cas  frustes,  avec  prédominance  de  spasme,  peuvent 
guérir. 

Lorsque  les  signes  de  certitude  sont  au  complet  : 
intervention  chirurgicale.  Lorsqu’ils  font  défaut  : 
appliquer  d’abord  le  traitement  médical,  même 
dans  les  cas  les  plus  graves,  en  raison  de  la  nature 
syphilitique  possible. 

A.  Traitement  médical 

1.  Prescrire  toujours  un  traitement  antisyphiliti- 
que  ( page  94). 
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2.  Régler  le  régime  : donner  peu  et  souvent,  et 
s’il  y a des  vomissements  très  violents,  totaux  et 
fréquents,  alimenter  les  nourrissons  à la  cuillère 
ou  à la  pipette  (enfants  au  sein  ou  au  lait  de  vache), 
de  façon  à exciter  le  moins  possible  la  contractilité 
stomacale,  et  chercher  l’espèce  de  lait  qui  est  la 
mieux  supportée. 

3.  Traiter  le  spasme  : ajouter  à chaque  dose  de 
lait  1/10  de  goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  ou 
mieux  0,10  centigrammes  de  bromure , ou  bien 
donner  : 


Bromure  de  sodium 0.10  centigr. 

Craie  préparée  0-15  centigr. 

Bicarbonate  de  soude 0.20  centigr. 

Poudre  de  sucre 0.25  centigr. 


Pour  un  paquet:  3 à 4 semblables  par  24  heures. 

Si  le  bromure  n’agit  pas,  essayer  la  belladone  : 
I à II  gouttes,  par  jour,  de  la  solution  de  sulfate 
neutre  d'atropine  au  millième. 

Ne  pas  continuer  le  bromure  ni  la  belladone  si 
leur  action  n'est  pas  rapide,  et  alors  appliquer  des 
compresses  chaudes  sur  le  creux  épigastrique , don- 
ner des  bains  chauds  prolongés,  tout  en  évitant  de 
déprimer  l’enfant. 

3.  Si  les  vomissements  persistent  : alimenter  à 
la  sonde  œsophagienne , faire  tous  les  jours,  puis 
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tous  les  2 jours,  un  lavage  de  l'estomac  et  des 
injections  de  sérum  artificiel. 

B.  Traitement  chirurgical 

Si  rien  ne  jugule  les  vomissements  et  si  l'enfant 
s’amaigrit,  porter  le  diagnostic  ferme  de  sténose 
pylorique  congénitale,  môme  si  on  ne  perçoit 
ni  péristaltisme  ni  tumeur,  et  faire  opérer  (gastro- 
entérostomie  : mortalité,  50  %). 

IV.  Vomissements  cycliques 

( Périodiques , acétoné7niques) 

Définition.  — Souvent  familiaux  et  fréquemment  en  rapport 
avec  une  appendicite  chronique,  ils  se  produisent  par  crises 
(1  à 15  jours)  périodiques  avec  santé  excellente  dans  l'inter- 
valle, chez  des  enfants  de  18  mois  à 3 ans,  de  souche  neuro- 
arthritique et  qui  font  des  poussées  d’ enter o- -.otite  muco- 
membraneuse. 

Crise.  — Brusque,  en  pleine  santé:  vomissements  incoercibles 
alimentaires  puis  glaireux  et  bilieux,  parfois  sanguinolents, 
avec  rejet  de  tout,  même  de  l'eau,  accompagnés  à' acétonémie. 
(vomissements  avec  acétonémie). 

Le  malade  vomit  mais  ne  parait  pas  malade;  cependant  un 
examen  attentif  montre  : un  ventre  en  bateau  mais  simple  et 
indolore,  une  constipation  absolue  (parfois  selles  glaireuses 
et  putrides),  un  amaigrissement  prononcé,  une  hèvre  légère; 
il  peut  exister  des  phénomènes  nerveux  (migraine,  céphalée, 
délire,  convulsions),  et  le  plus  souvent  des  douleurs  abdomi- 
nales, qui  feront  penser  à Y appendicite,  dont  on  recherchera 
systématiquement  les  signes. 


Boso  - T hcr.  clin.  inf. 
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La  crise  cesse  brusquement  avec  retour  rapide  à la  santé; 
elle  peut  se  reproduire  jusqu’à  50  fois  far  an. 

Le  diagnostic  est  facile  quand  l’enfant  a eu  déjà  plusieurs 
crises  ; à la  première  crise  on  pourra  penser  à une  méningite 
(mais  conservation  parfaite  de  l’intelligence  et  prédominance 
frappante  des  vomissements)  ou  à une  péritonite  (mais  le 
ventre  est  souple  et  indolore). 

Evolution.  — La  maladie  peut  guérir  spontanément  ou  être 
remplacée  par  des  migraines;  V ablation  d’un  appendice  lésé 
la  fait  disparaître. 

Pronostic.  — Bénin,  malgré  une  symptomatologie  qui  peut  deve- 
nir effrayante,  mais  le  réserver  toujours,  car  il  faut  compter 
avec  l’appendicite  et  avec  des  cas  mortels  par  "ollapsus. 


I.  Traitement  cle  la  crise 

A.  Essayer  de  luire  avorter  la  crise.  — S’il  y a 
des  prodromes  (1)  ou  si  des  crises  antérieures  per- 
mettent un  diagnostic  rapide  : alcalins  à hautes 
doses , eau  glacée. 

B.  Essayer  d'arrêter  la  crise  développée.  — 1. 
Isolement  dans  une  chambre  aérée  (aucune  cause 
d’excitation). 

2.  Ne  rien  donner  par  la  bouche,  sauf  de  petits 
fragmente  de  glace,  tant  cpie  l’intolérance  stoma- 
cale est  complète. 

3.  Glace  sur  l’estomac. 

4.  Lavage  intestinal  matin  et  soir  avec  500  srram- 


(1)  Lassitude,  inappétence,  langue  sale,  haleine  fétide. 
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mes  d’eau  bouillie  et  1 à 2 cuillerées  à soupe  d’eau 
oxygénée  ou  à Veau  de  Vichy. 

5.  Faire  une  injection  sous-cutanée  de  morphine 
(1  milligramme  par  année  d’âge)  qui  pourra  couper 
court  aux  vomissements  intenses  et  continus. 

0.  Soutenir  le  cœur  par  des  injections  d’huile 
camphrée  et  de  sérum  artificiel  (10  à 15  cc.  1 à 3 
fois  par  24  heures). 

C.  Si  la  crise  continue , mais  plus  faible.  — 1. 
Donner  eau  glacée , eau  de  Vichy  glacée,  dès  que 
1 estomac  la  tolère,  puis  lait  glacé. 

2.  Prescrire  : 


Eau  chloroformée  saturée ï.OO  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine 2 centigr. 

Bromure  de  calcium 3 gr. 

Eau  distillée  ,SQ  gr 


Une  cuillerée  à café  toutes  les  2 heures. 

ou  bien  injections  de  morphine  à petites  doses 
(demi-milligramme  par  année  d’âge). 

3.  Lutter  contre  la  constipation  par  des  lave- 
ments, et  contre  l’amaigrissement  et  la  déshydra- 
tation par  de  petits  lavements  d’eau  salée  physio- 
logique  (à  conserver)  ou  injections  hypodermiques 
de  sérum  artificiel  (20  cc.  1 à 2 fois  par  24  heures). 

4.  S il  y a des  signes  d appendicite  chronique  : 
glace  sur  la  fosse  iliaque  droite. 
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IL  Dans  l'intervalle  des  crises 

Quand  on  a constaté  une  appendicite  chronique, 
le  seul  traitement  est  Yablation  de  l'appendice  (sa- 
voir cependant  quelle  ne  donne  pas  toujours  un 
résultat  définitif).  La  grande  indication,  dans  les 
autres  cas,  est  de  modifier  iélat  général  neuro- 

arthritique  : 

1.  Hygiène  générale  : Chez  le  nourrisson , vie  au 
grand  air,  friction  précédée  d'une  lotion  chaude  ; 
chez  Y enfant  plus  âgé , vie  à la  campagne,  avec 
montagne  en  été,  exercices  physiques,  sans  fati- 
gue ; pas  de  fatigue  cérébrale  ; lotions  chaudes, 
drap  mouillé. 

2.  Hygiène  alimentaire  : a.  Chez  le  nourrisson 
au  sein,  surveiller  le  régime  de  la  nourrice  (pas  de 
vin,  pas  d'excitants,  peu  de  viande,  pas  de  charcu- 
terie) et  éviter  la  suralimentation. 

b.  Chez  les  nourrissons  au  lait  de  vache,  i égler 
strictement  le  régime  et  faire  une  désinfection  in- 
testinale chronique. 

c.  Au  moment  du  sevrage,  faire  un  sevrage  régu- 
lier aux  4 repas  (voir  Précis  d’ Alimentation  du 
Nourrisson , page  173). 

d.  Chez  les  enfants  plus  grands  : 1.  Ne  pas  don- 
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ner  de  viande  avant  5 ans,  supprimer  rigoureuse- 
ment tous  les  excitants  et  les  aliments  fermentés  , 
donner  peu  de  pain,  apprendre  à bien  mastiquer 
et  à manger  lentement. 

2.  Exciter  la  digestion  stomacale  : dyspeptine, 
pegnine,  ou  potion  à l’HCl. 

3.  S'il  y a de  l 'entérite  muco-membraneuse 
( agir  comme  page  294). 

4.  Combattre  la  constipation  et  faire  une  désin- 
fection intestinale  chronique  (lavements  oxygénés, 
aniodol,  1 cenligr.  de  calomel  par  semaine)  ; don- 
ner de  temps  à autre,  chez  les  enfants  au-dessus 
de  4 ans  : 


Poudre  de  jalap 0.20  centigr. 

Poudre  de  scammonée 0.20  centigr. 

Calomel  0.05  cent’gr. 


5.  Instituer  une  médication  alcaline  : bicarbonate 
de  soude,  eau  de  Vichy,  eau  de  Vais,  par  cuillerées 
chez  les  enfants  au  Sein  ; chez  les  enfants  sevrés, 
donner  un  tiers  de  verre  d’eau  des  Céleslins,  15 
minutes  avant  chaque  grand  repas,  une  semaine 
sur  deux  ; — ou  bien  donner  un  mélange  de  bicar- 
bonate de  soude  et  de  magnésie  anglaise  qui  agir» 
aussi  contre  la  constipation  : 


Bicarbonate  de  soude. 

Magnésie  calcinée 

Poudre  de  noix  vomique. 
Pour  un  paquet;  2 par  jour. 


ââ  0.20  centigr. 
0.015  milligr. 


Entérite  muco-membraneuse 


Etiologie,  symptômes.  — Elle  peut  survenir,  dès  le  sevrage,  chez 
les  suralimentés  infectés  avec  colite  chronique,  et  le  plus 
souvent  de  4 à 15  ans,  chez  des  enfants  neuro-arthritiques, 
anciens  suralimentés,  gros  mangeurs  de  pain,  mastiquant  mal, 
avec  constipation  fétide  et  poussées  de  colite  douloureuse. 

A.  Crise.  — Brusquement,  douleur  abdominale  vive  en  un  point 
du  côlon  ou  généralisée  à tout  le  gros  intestin,  ballonnement 
du  ventre,  pâleur  de  la  face,  yeux  cernés  avec  impression  de 
froid,  parfois  des  frissons,  vomissements,  fièvre,  migraine, 
abattement.  La  crise  peut  réaliser  un  véritable  état  typhique 
prostration,  amaigrissement  rapide,  fièvre). 

Elle  se  termine  par  une  débâcle  de  matières  ovillées  avec 
paquets  de  glaires  et  de  fausses  membranes  et  souvent  du 
sable  (entérite  sableuse). 

B.  Etat  intercalaire.  — Léger  ou  grave  (troubles  généraux  pro- 
fonds) : enfants  amaigris,  pâles,  inquiets,  émotifs,  avec  peurs 
nocturnes,  retard  de  développement;  gros  ventre  avec  corde 
colique  douloureuse,  estomac  dilaté,  constipation  opiniâtre  avec 
glaires  et  fausses  membranes.  Rechercher  attentivement  l’exis- 
tence d’une  appendicite  chronique. 


I.  Traitement  de  la  crise 

1.  Supprimer  toute  alimentation,  ne  donner  que 
quelques  cuillerées  à café  d’eau  glacée. 

2.  Séjour  au  lit,  chaleur  aux  extrémités,  fric- 
tions au  liniment  de  Rosen,  cataplasmes  chauds 
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laudanisés  sur  le  ventre,  petits  lavements  avec  150 
grammes  d’eau  et  VI  gouttes  d’élixir  Darégorique 
(nourrissons)  ou  II  gouttes  de  laudanum  de  Syden- 
ham. 

3.  Si  la  douleur  abdominale  est  très  vive,  faire 
une  piqûre  de  morphine  (1  à 5 milîigr.  à partir  de 
4 ans). 

4.  Donner  la  potion  suivante  pour  calmer  le 
spasme  intestinal  : 


Bromure  de  calcium 3 gr. 

Sirop  de  belladone 12  gr. 

Elixir  parégorique  X à XII  gouttes 

Eau  chloroformée  saturée 50  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

Une  cuillerée  à café  ou  à dessert,  au  moment  des  douleurs. 


5.  S'il  y a des  évacuations  de  glaires  (sanguino- 
lentes surtout),  donner,  tous  les  jours,  1 à 2 lave- 
ments oxygénés  ( page  220). 

G.  Dans  les  moments  qui  suivent  la  crise  : garder 
l’enfant  au  lit  pendant  1 à 2 jours  avec  de  Youale 
sur  le  ventre  et  une  large  ceinture  de  flanelle  , 
continuer  les  cataplasmes  chauds  s’il  y a de  la 
douleur  abdominale  et  les  lavements  oxygénés  s’il 
y a des  glaires  ; — régime  : alterner  eau  et  bouil- 
lies de  farines  à l’eau,  arriver  à 5 petits  repas  avec 
bouillies  de  farines,  pâtes,  riz  tamisé,  viande  crue 
finement  râpée  (tâter  la  susceptibilité). 
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II.  Traitement  de  l'état  intercalaire 

1.  Le  régime  est  la  partie  essentielle  du  traite- 
ment, et  on  devra  le  suivre  pendant  plusieurs  an- 
nées, sans  défaillance,  si  on  veut  obtenir  un  bon 
résultat  : prescrire  4 repas  et  supprimer  tou!  ali- 
ment qui,  par  son  action  excitante,  ses  résidus  ou  sa 
mastication  difficile,  puisse  provoquer  des  spasmes 
de  l'intestin.  Permettre  au  premier  repas  (8  heures 
matin)  : bouillies  de  farine  à l’eau,  sans  cacao, 
pâtes  ou  nouilles  très. cuites,  égouttées  et  beurrées 
après  cuisson  ; au  deuxième  repas  (midi)  : pâtes, 
riz  tamisé,  purées  de  légumes  frais  ou  secs  (rejeter 
les  légumes  mal  supportés  à un  premier  essai), 
œufs  frais,  cervelles  bouillies,  poissons  maigres 
très  frais  (surveiller),  viande  crue  finement  râpée, 
compotes  de  fruits  tamisées,  biscuits  secs,  gâteaux 
de  riz  ; — troisième  repas  (4  heures  soir)  : compo- 
tes de  fruits  tamisées,  farines  à l’eau  ou  pâles  ; — 
quatrième  repas,  comme  à midi. 

On  supprimera  totalement  le  vain  et  la  viande 
cuite  pendant  très  longtemps  et  on  supprimera 
définitivement  le  vin  pur,  les  épices,  le  café,  les 
sauces  au  vin,  les  viandes  faisandées,  la  charcute- 
rie, les  crudités,  les  condiments.  — On  apprendra 
à bien  mastiquer , et  comme  boisson  on  donnera 
une  petite  quantité  d’eau  bouillie. 
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Il  sera  toujours  nécessaire  de  tâter  la  susceptibi- 
lité de  chaque  enfant  pour  chacun  des  aliments  ; 
parfois  il  faudra  restreindre  les  menus  à un  petit 
nombre  d'aliments  très  bien  supportés  et  que  l'on 
continuera  très  longtemps  sans  chercher  à les  chan- 
ger. 

2.  S'il  y a anorexie  ou  digestion  difficile , donner 
de  la  dyspeptine  ou  la  potion  : 


Eau  chloroformée  saturée 50  gr. 

Acide  chlorhydrique  0.30  centigr. 

Acide  phosphorique  méd 3 à 5 gr. 

Pepsine  1 gr. 

Eau  distillée  xOO  gr. 


Une  cuillerée  à café  avant  les  repas. 

ou  donner,  après  chaque  repas,  un  des  naquets  : 

Poudre  de  noix  vomique 0.02  à 0.05  centigr. 

Magnésie  anglaise  0.15  centigr. 

Pepsine  0.12  centigr. 

Poudre  de  sucre 0.02  à 0.05  centigr. 

Pour  un  paquet. 


3.  Contre  les  poussées  de  colite  : revenir  à la 
diète  hydrique  avec  régime  transitoire  progressif 
et  aux  lavements  à l’eau  oxygénée. 

4.  Agir  sur  l'estomac  pour  faire  disparaître  la 
dilatation  avec  fermentations  anormales  et  surtout 
sur  le  gros  intestin  (colite  chronique  avec  spas- 
mes) : 
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a.  Eviter  les  coups  de  froid  : large  ceinture  de 
flanelle. 

b.  Lutter  contre  la  constipation  : huile  de  ricin, 
magnésie  anglaise,  podophyllin  ( page  282),  et  chez 
les  enfants  après  6 ans,  un  verre  à madère  d’eau 
de  Montmirail.  Pas  de  purgatifs. 

c.  Désinfection  et  décongestion  chroniques  du 
gros  intestin  : calomel  et  lavements  oxygénés,  fer- 
ments lactiques  ( page  221). 

d.  Contre  les  petites  douleurs  abdominales  fré- 
quentes : tous  les  jours,  1 à 2 cuillerées  à café  ou 
à dessert  de  la  potion  calmante  ( page  295),  un  lave- 
ment de  demi-verre  d’huile  de  lin  ou  d huile  d’a- 
mandes douces,  et  si  on  n’a  pas  d'action  alterner 
lavements  oxygénés  et  lavements  au  bleu  de  méthy- 
lène (0,10/300). 

e.  Contre  les  poussées  de  diarrhée  dysentéri- 
forme , comme  pages  257  et  262. 

5.  Traitement  général.  — a.  Calmer  et  tonifier 
le  système  nerveux,  stimuler  la  nutrition  générale  : 
lotion  chaude  rapide  suivie  de  friction  sèche,  tous 
les  matins  et,  en  été,  lotions  dégourdies  (tâter  la 
susceptibilité). 

b.  Contre  Yinsomnie,  bains  lièdes  à 35°,  avant  le 
repas  du  soir  ou  avant  le  coucher  (bain  de  son  ou 
alcalin). 


ENTÉRITE  MUCOMEMBRANEUSE  299 

c.  Pas  de  surmenage  physique  ou  cérébral,  et  s’il 
y a des  douleurs  de  tête,  difficulté  pour  travailler, 
abattement  facile,  au  moment  de  la  période  de 
croissance  : suspendre  les  études,  mettre  au  repos 
complet  à la  campagne. 

d.  Peu  de  médicaments  : donner  tous  les  mois 
les  paquets  : 


Arsémate  de  soude 1/4  de  milligr. 

Glycérophosphate  de  chaux - 0.20  centigr. 

Poudre  de  noix  vomique 5 Centigr.° 

Magnésie  anglaise  0.20  centigr 

Poudre  de  sucre 0.30  centigr. 

Pour  un  paquet  n”  20:  2 par  jour,  avant  le  repas. 


et,  pour  le  reste  du  mois,  une  cuillerée  à café  ou 
à dessert  de  sirop  iodofannique  phosphaté  avant 
chaque  repas  (supprimer  au  moindre  trouble). 

e.  Bains  salés,  bains  aromatiques  (s’ils  n’excitent 
pas)  ; en  été,  le  séjour  à la  montagne  (à  1.000  m.), 
en  climat  sec,  pourra  produire  des  résultats  remar- 
quables et  même  la  guérison  rapide  ; le  séjour  à 
la  mer  ne  sera  pas  toujours  bien  supporté  ; certains 
enfants  retireront  un  bénéfice  d’un  séjour  d’un 
mois  à la  mer  avec  bains  très  courts  suivis  d’un 
bain  de  sable  chaud. 

f.  Cure  hydrominérale  : envoyer  à Brides-les- 
Bains,  Salins,  et  à Châtel-Guyon,  s’il  y a des  pous- 
sées d appendicite.  Les  nerveux  avec  poussées  de 
diarrhée  iront  à Plombières. 


Vers  intestinaux 


Quand  ils  sont  abondants,  ils  produisent  des  effets  réflexes 
et  des  accidents  toxiques:  coliques,  crises  épileptiformes,  ménin- 
gisme (céphalée,  vomissements,  vertiges,  convulsions),  des  accès 
de  pâleur  subite,  des  lipothymies,  de  la  mydriase,  du  spasme 
laryngé,  de  l’anémie.  Les  oxyures  peuvent  produire  l'appendi- 
cite (1). 


Il  faudra  en  débarrasser  l'intestin,  surtout  chez 
les  nerveux,  mais  éviter  les  accidents  dus  aux  an- 
thelmintiques  (vertiges,  nausées,  vomissements, 
troubles  oculaires,  crampes,  état  comateux)  : 

a.  Ne  jamais  donner  de  pelleliérine  aux  enfants, 
ni  de  santonine  aux  nourrissons. 

b.  Réduire  au  maximum  la  diète  préalable  (l’état 
de  jeûne  favorise. l’absorption  rapide  des  poisons) 

c.  Eviter  les  véhicules  ou  purgatifs  qui  facilitent 
l’absorption  du  toxique  : ne  pas  donner  d'tfuile  de 
ricin  avec  l’extrait  de  fougère  mâle;  au  contraire,, 
administrer  la  santonine  dans  l’huile  d’olive  et  pur- 
ger à l’huile  de  ricin. 


(1)  Appendicite  vermineuse. 
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cl.  Après  un  anlhelmintique,  garder  les  enfants 
au  lit  pendant  3 à 4 heures  (vertiges,  syn cônes)  et 
donner  une  cuillerée  à calé  de  sirop  cl  élhcr. 

I.  Tæriia 

Tænia  solium  (porc),  inerme  (bœuf),  botriocéphale  (poisson). 

Le  diagnostic  est  fait  par  les  anneaux  éliminés  avec  les  selles. 

Comme  prophylaxie , faire  cuire  à fond  les  vian- 
des de  porc  et  de  bœuf  et  les  poissons  ; ne  donner 
comme  viande  crue  «pie  le  cheval  et  le  mouton. 
Comme  traitement  : 

A.  Semences  de  courge 

Chez  l’enfant  jeune,  débuter  toujours  par  là  : pre- 
mier jour,  laxatif  ; deuxième  jour,  diète  relative 
(œufs,  lait,  bouillon)  ; troisième  jour,  lavements 
d'eau  tiède  et  donner,  à jeun,  60  grammes  de  se- 
mences de  courge  non  décortiquées  sous  forme  de 
pâle  (1)  ou  d’émulsion  (2),  répéter  cette  dose  2 à 3 


(1)  Pâte,:  piler  60  grammes  de  semences  de  courge  non  décor- 
tiquées, les  mélanger  à 60  grammes  de  sucre  et  faire  des  bon- 
bons; ou  bien  triturer  avec  du  miel. 

(2)  Emulsion.  — Emulsionner,  sans  passer,  60  grammes  de 
semences  de  courge  mondées,  20  grammes  de  sucre.  10  grammes 
d’eau  de  fleurs  d'oranger  et  120  grammes  d’eau. 
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jours  de  suite,  et  une  heure  après  la  dernière  dose 
donner  20  à 30  grammes  d’huile  de  ricin  (chez  les 
petits)  et  de  20  grammes  de  sulfate  de  soude  (chez 
les  grands).  — Si  on  n’a  pas  de  résultat,  attendre 
quelques  jours  et  recommencer. 


Le  donner  aux  enfants  nerveux  et  anémiés  pour 
lesquels  on  redoute  la  fougère  mâle  : premier  jour, 
diète  lactée,  séjour  au  lit,  puis  prendre  en  4 fois,  à 
30  minutes  d’intervalle,  à jeun,  la  potion  : 


et  entre  la  2e  et  4e  prise,  donner  un  purgatif  (chez 
les  l eunes , scammonée  0.50  par  année  d'âge  ; chez 
les  grands,  10  à 15  gr.  d’eau-de-vie  allemande). 


Ne  le  prescrire  jamais  chez  le  nourrisson,  mais 
seulement  à partir  de  2 ans , si  la  courge  a échoué, 
à la  dose  de  0,50  centigrammes  par  année  d’âge,  en 
évitant  de  l’administrer  dans  de  l’huile,  et  de  don- 
ner un  purgatif  huileux  ( l'huile  favorise  ialtsorp- 
tion  stomacale  de  l'acide  filicique). 


B.  Chloroforme 


Chloroforme  . 
Sirop  de  sucre 
Eau 


4 gr. 
30  gr. 
.20  gr. 


C.  Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 
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Technique.  — Premier  jour,  lait  et  œufs,  demeu- 
rer à jeun  à partir  de  7 heures  du  soir  ; — deu- 
xième jour  : donner  à jeun  l’extrait  de  fougère  en 
électuaire  (1)  ou  en  capsules  (2)  ; si  après  trois  heu- 
res le  lænia  n’est  pas  expulsé,  donner  : 

Poudre  de  scammonée 0.05  par  année  d’âge. 

Poudre  de  sucre... 0.30  centigr. 


D.  Ecorce  de  grenadier 


On  peut  la  donner  aux  enfants,  mais  on  ne  pres- 
crira jamais  la  pelleliérine  ; formuler  : 

Ecorce  de  grenadier..  5 à 10  gr.  chez  enfants  de  15  mois  à 3 ans 

— — . . 15  à 30  gr.  chez  enfants  de  3 ans  à 5 ans 

— — . . 30  à 40  gr.  chez  enfants  de  5 ans  à 10  ans 

Faire  bouillir  dans  600  grammes  d’eau  jusqu'à  réduction  au 

tiers,  édulcorer  avec  30  grammes  de  sirop  de  menthe. 


(1)  Electuaire: 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle..  1 à 4 gr. 


Calomel 0.10  à 0.25  centigr. 

Eau ! 

Sucre  en  poudre j ^ ^ ®r' 

Gélatine Quantité  suffis.  pour  faire  une  gelée. 


A prendre  en  2 fois,  à jeun. 


(2)  Capsules : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 0.50  centigr. 

Calomel  0.05  centigr. 


Pour  une  capsule  n*  18:  une  toutes  les  10  minutes. 
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Donner  en  une  fois,  à jeun,  et  deux  heures  anrès, 
donner  une  dose  de  scamrrtonée  (0,05  par  année 
dage). 

E.  Thymol 

Laisser  l'enfant  à son  régime  ordinaire,  mais  ne 
lui  donner  rjue  de  l'eau  comme  boisson  (Ihvmol  in- 
soluble) et  donner  3 jours  de  suite,  trois  cachets 
de  0,10  à 0,30  de  thymol,  avec  cle  l'eau  { 1)  ; 5 heures 
après  le  dernier  cachet,  purgatif  salin  ; laisser  au' 
lit  toute  la  journée. 


Précautions  à 'prendre  pendant  V expulsion 

Eviter  que  le  ver  ne  se  rompe,  car  la  guérison 
n’est  assurée  que  si  la  tète  du  ver  est  expulsée.  Pour 
faciliter  cette  expulsion  totale  : 1.  Placer  l’enfant 
sur  un  vase  rempli  d'eau  tiède  (où  le  la*nia  flot- 
tera) ; 2.  Si  le  ver  pend  hors  de  l’anus,  sans  achever 
son  expulsion,  donner  un  lavement  de  300  gram- 
mes d'eau  salée  à 9/1000  ou  bien  faire  avant  ce 
dernier  une  infection  de  morphine  dans  les  an- 
neaux du  tænia  et  laisser  l’expulsion  se  faire. 


(1)  Donner  le  thymol  en  nature,  jamais  en  solution,  et  ne 
boire  rien  d’alcoolique  pendant  le  traitement. 
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II.  Ascaracles  ou  lombrics 


Ils  peuvent  former  des  paquets,  produire  des  troubles  toxi- 
ques et  réflexes,  de  l’obstruction  intestinale,  émigrer  dans  le 
larynx,  les  fosses  nasales,  les  conduits  biliaires.  La  lombricose 
peut  simuler  une  maladie  infectieuse  générale. 


A.  Chez  les  nourrissons 

Savoir  que  la  santonine  est  dangereuse  chez 
le  nourrisson  et  peut  entraîner  la  mort.  Ne  pres- 
crire que  la  mousse  cle  Corse  (pas  de  santonine, 
pas  cle  semen-conlra  avant  2 ans)  : 

Mousse  de  Corse 2 à 6 gr.  au-dessous  de  7 ans. 

— — 8 à 15  gr.  de  7 à 15  ans. 

Cette  dose  sera  donnée  plusieurs  jours  de  suite, 
dans  du  miel  ou  en  infusion  dans  du  lait  chaud  et 
sucré. 

B.  Enfants  au-dessus  de  7 ans 

1.  Mousse  de  Corse  ( comme  en  A.). 

2.  Semen-contra  : Le  soir,  sans  diète  préalable, 
donner  1 à 4 grammes  de  semences  de  semen-con- 
lra (0,50  par  année  d’âge)  avec  du  miel  ou  une 
confiture  non  acide  (l’acidité  favorise  les  coliques). 

3.  Santonine  : L’administrer  sans  diète  ftrèala- 


Itosc.  — Thêr.  clin.  inf. 


20 


la  dose  de  0,01 

1 à 10  centigr. 

60  gr. 

donner  20  grammes 
ans  et  0.16  à 0.20 


Petits  vers  à mouvements  très  actifs  qui  vivent  dans  le  rec- 
tum, peuvent  envahir  le  gros  intestin,  le  cæcum,  y former  de 
gros  paquets  et  reviennent  le  soir  à l’anus  (démangeaisons  de 
l’anus  et  de  la  vulve,  présence  d’oxyures,  lésions  de  grattage). 

Accidents  : coliques  avec  pâleur,  lipothymies,  refroidissement 
des  extrémités,  convulsions.  Us  peuvent  provoquer  une  appen- 
dicite vermineuse. 

Comme  prophylaxie,  faire  bouillir  l’eau  et  les 
légumes  ; couper  les  ongles  ras  aux  enfants  por- 
teurs d’oxyures  (autoinoculation  par  les  œufs  res- 
tés dans  les  ongles). 

Le  traitement  comporte  un  traitement  local  et  par 
des  médicaments  ingérés. 

A.  Chez  les  nourrissons 

1.  Un  jour  de  diète  lactée  (chez  les  sevrés)  et  don- 
ner un  paquet  de  5 centigrammes  de  calomel,  puis, 
le  2e  et  le  3e  jour,  diète  lactée,  et  donner  3 gram- 
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ble,  dans  un  véhicule  huileux,  à 
centigramme  par  année  d’âge  : 

Santonine 

Huile  d’olive 

Prendre  en  2 fois  et,  3 heures  après, 
d’huile  de  ricin. 

Ne  pas  dépasser  10  centigrammes  à 6 
au-dessus. 
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mes  de  mousse  de  Corse  dans  de  la  confiture,  ou 
en  infusion  dans  300  grammes  de  lait  bouillant. 

2.  Faire  en  même  temps  un  traitement  local  (in- 
testinal) : lavement  évacuant  suivi  d’un  lavement 
au  nitrate  d’argent  à 0,50  ou  1/1000  d’eau  distillée 
à garder  5 minutes  et  enfin  lavement  d’eau  salée  à 
20/1000  (neutraliser  l’excès  de  nitrate). 

B.  Chez  les  enfants  de  plus  de  2 ans 

1.  Semen-contra  ou  santonine  : premier  jour, 
lait  et  œufs  et  un  paquet  de  0,10  centigrammes  de 
calomel,  puis  deuxième  et  troisième  jours,  donner  : 

Poudre  de  semen-contra 0.50  par  année  d’âge 

Mousse  de  Corse 5 gr. 

A faire  infuser  dans  100  grammes  de  lait  bouillant  et  sucré. 

La  santonine  sera  administrée  comme  page  306. 

2.  Traitement  local  : lavement  au  nitrate  d’ar- 
gent ( comme  plus  haut ),  puis  porter  le  plus  haut 
possible  une  mèche  enduite  d’onguent  mercuriel 
double  (1). 


(1)  Le  traitement  local,  très  important,  pourra  être  encore 
fait  avec: 

j 1.  Des  lavement»:  salés  (40/1000),  d'huile  de  foie  de  morue 
(1  verre,  porté  très  haut),  de  semen-contra  (infusion  de  5 à 10 
gr.  dans  120  d’eau). 

2.  Des  suppositoires 

Beurre  de  cacao.  2 gr. 

Calomel 0.10  centigr.  pour  un  suppositoire. 
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On  pourra  encore  prescrire  : 

a.  Santonine  et  calomel  mélangés  ou  mieux  san- 
tonine  et  huile  ( page  306),  le  lendemain  soir  donner 
un  lavement  d'un  litre  d'une  solution  aqueuse 
d’acide  thymique  à 1/1000,  que  l’on  continuera 
pendant  5 à 6 jours. 

b.  Thymol  : 2 à 3 grammes  le  matin  à jeun  (en 
2 fois),  pendant  3 jours  consécutifs,  et  le  soir  lavage 
intestinal  avec  thymol  à 1/1000,  pendant  5 à 6 
jours. 

c.  Naphtaline  : purgatif  (calomel)  et  donner  1 
gramme  de  naphtaline  tous  les  jours  pendant  7 
jours  (Borini)  quand  les  autres  moyens  ne  sont 
pas  tolérés). 


V.  — MALADIES  DU  PÉRITOINE 


Péritonites  purulentes  aiguës 

I 

Péritonite  à pneumocoques 

Affection  propre  aux  enfants  (0  .à  12  ans).  Deux  rormes  : loca- 
lisée et  généralisée. 


A.  Forme  localisée  (péritonite  enkystée 
sous-ombilicale) 

1.  Période  aiguë : orage  péritonéal  violent  (fièvre,  douleurs  abdo- 
minales vives,  météorisme,  diarrhée  caractéristique). 

2.  Période  enkystée,  sans  fiècre  (vers  le  15'  jour),  qui  réalise 
les  caractères  typiques  : fillette  très  amaigrie,  ]e  pâleur  ver- 
dâtre, avec  collection  péritonéale  enkystée  sous-ombilicale,  à 
saillie  médiane,  ressemblant  à une  vessie  fortement  distendue. 
Tendance  rapide  à la  hernie  ombilicale  avec  perforation  et 
évacuation  abondante  de  pus  par  le  nombril,  et  mort  par 
infection  secondaire  ou  par  cachexie  rapide  laissant  penser  à 
une  tuberculose  avancée.  Méconnue,  cette  péritonite  entraîne 
la  mort;  diagnostiquée  de  bonne  heure,  guérison  rapide  par 
le  traitement  chirurgical. 
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Période  aiguë.  — 1.  Glace  sur  le  ventre,  immo- 
bilité. 

2.  Extrait  thébaïque  (0,05  en  20  pilules,  une  tou- 
tes les  heures,  au-dessus  de  5 ans)  ; fragments  de 
glace  dans  la  bouche  ; puis  eau  glacée,  champagne 
glacé. 

3.  Les  accidents  calmés  : lavements  de  lait,  lait 
glacé  par  la  bouche. 

Période  de  péritonite  enkystée,  sans  fièvre.  — 
Dès  que  le  diagnostic  est  fait,  intervenir  aussitôt 
chirurgicalement  : incision  médiane  sous-ombili- 
cale qui  évacue  le  pus  (pus  épais  à fausses  mem- 
branes verdâtres),  guérison  rapide  ; — ne  jamais 
compter  sur  une  guérison  par  évacuation  ombili- 
cale spontanée. 

B.  Forme  généralisée 

Très  grave.  Rarement  diagnostiquée.  Début  brusque,  douleurs 
abdominales  généralisées  très  vives,  fièvre  élevée,  délire,  vomis- 
sements porracés,  faciès  péritonéal,  diarrhée  abondante,  ventre 
ballonné;  puis  hypothermie,  cyanose,  mort  en  collapsus  cardia- 
que en  2 à 8 jours.  Il  existe  une  forme  septique  diffuse  mali- 
gne avec  diarrhée  intense  et  mort  rapide. 

La  seule  chance  de  salut  est  une  laparotomie 
avec  drainage  et  lavage,  après  s’être  assuré  de  la 
présence  du  pus  par  une  ponction  exploratrice. 
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II 

Péritonite  ci  streptocoques 


Etiologie,  symptômes.  — Peut  exister  chez  le  nouveau-né.  Infec- 
tion du  cordon  ou  origine  • maternelle.  Début  brutal  par  un 
syndrome  péritonéal  avec  diarrhée,  état  semi-comateux. 

Diagnostic  difficile  : au  début,  on  penser  à une  appendicite 
et  plus  tard  à une  péritonite  tuberculeuse  (1). 

Pronostic.  — Issue  toujours  fatale,  malgré  une  intervention 
chirurgicale  rapide. 

1.  Traitement  de  la  péritonite  aiguë. 

2.  Dans  les  cas  rares  où  il  se  produira  une  évo- 
lution subaiguë  vers  l’enkystement  : intervenir  chi- 
rurgicalement dès  que  le  diagnostic  est  nosé,  après 
confirmation  par  ponction  exploratrice. 

III 

Péritonite  ci  gonocoques 


Complication  de  la  vulvo-vaginite  : chez  une  fillette,  douleur 
abdominale  brusque,  puis,  ventre  aplati,  non  ballonné,  faciès 
péritonéal  avec  cyanose  intense  du  visage,  et  lèvres  blanches 
(visage  asphyxique).  Ordinairement,  guérison  rapide. 


(1)  Un  élément  important  de  diagnostic  sera  la  notion  d’une 
angine  même  légère. 
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1.  Traiter  énergiquement  la  vulvo-vaginite. 

2.  S'abstenir  de  toute  intervention  opératoire 
(ordinairement  suivie  de  mort)  et  faire  des  applica- 
tions humides  très  chaudes  conlinues  sur  le  ventre. 


Péritonite  tuberculeuse 


Existe  chez  le  nourrisson;  fréquente  dans  la  deuxième  enfance! 
Chronique  d’emblée  avec  3 formes:  ascitique,  fibro-easéeuse, 
fibro-adhésive,  qui  peuvent  se  succéder  ou  bien  la  maladie  s’im 
mobilise  dans  l’une  d’elles. 


I 

Forme  ascitique 

.( Ascite  essentielle  des  jeunes  filles) 


Symptômes.  — Ascite  généralisée  libre,  séro-fibrineuse,  curable 
(tuberculose  granulique  subaiguë)  : début  souvent  aigu  avec 
amaigrissement,  fièvre,  anémie,  puis  ascite  (jusqu’à  6 litres) 
avec  ventre  de  plus  en  plus  ’jros,  lisse,  sans  circulation  colla- 
térale, distension  de  l’ombilic;  — pleurésie  lèche  des  deux 
bases  (tuberculose  pleuropéritonéale  qui  fait  le  diagnostic  de. 
nature  de  l’ascite),  sans  lésions  pulmonaires. 

Evolution.  — Cette  ascite  disparaît  rapidement  ou  s’accroît  avec- 
vomissements  et  diarrhée. 


A.  Poussée  granulique  du  début 

Glace  sur  le  ventre,  immobilisation,  dicte  hydrk 
que,  morphine. 
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B.  Période  chronique  (péritonite  tuberculeuse  chronique 
sans  autre  localisation  tuberculeuse) 

1.  Traitement  général.  — a.  Repos,  grand  air, 
ensoleillement,  alimentation  comme  pages  155  et 
156. 

b.  S’il  y a de  Y anorexie,  donner  des  amers  et  de 
la  bière  de  malt  en  mangeant  ou  un  peu  de  dyspep- 
tine. 

c.  Injections  de  cacodylate  de  soude  (0,01  à 0,03 
centigr.)  avec  sirop  iodotannique  et  huile  de  foie  de 
morue  (alternés  ou  mélangés)  ou  huile  de  foie  de 
morue  créosotée  (0,50/100)  en  lavements. 

d.  Cure  marine  (Hendaye,  Berck)  très  efficace, 
mais  seulement  dans  la  période  apyrétique. 

2.  Traitement  local.  — Essayer  d’abord  le  trai- 
tement médical,  qui  suffit  ordinairement  : a. 
Friclions  de  l'abdomen  au  savon  noir  (très  éner 
giques  avec  une  petite  quantité  de  savon)  ; applica- 
tions de  teinture  d'iode  suivies,  après  dessiccation, 
de  badigeonnage  au  collodion  iodé  ou  au  collodion 
élastique  simple  (répéter  tous  les  8 jours); — onc- 
tions avec  l'huile  gaïacolée  à 5/100  ou  avec  la  pom- 
made à l’ichthyol  ; — compresses  abdominales 
d’eau  saturée  de  sels  d’eaux-mères  (Salies  Bris- 
cous)  en  permanence. 
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h.  Pointes  de  feu  ou  vésicatoires  volants  sur  les 
points  douloureux. 

c.  Aulosérothérapie  : retirer  1 cc.  de  liquide 
ascitique  et  l’injecter  sous  la  peau. 

d.  Si  l'ascite  persiste  ou  augmente , ponction  éva- 
cuatrice  (presque  totale,  et  dès  que  la  respiration 
devient  gênée)  : ponction  simple,  sans  lavage,  sui- 
vie d'une  infection  de  naphtol  camphré  (dangereux) 
ou  de  glycérine  iodoformée , 

Iodoforme 2 gr. 

Glycérine  neutre 50  gr.  (enfant  de  8 ans) 

Ne  faire  l’injection  qu’après  ponction  incomplète  et  mettre  au 
régime  lacté:  il  se  produit  une  réaction  avec  fièvre  (39°),  qui 
disparaît  en  4 à 5 jours  et  est  souvent  suivie  de  guérison. 

3.  Intervention  chirurgicale.  — Si  après  1 à 2 
ponctions  suivies  d’injections  modificatrices  il  se 
produit  une  tendance  à l’enkystement  avec  forma- 
tions fibro-caséeuses  ou  s'il  persiste  une  ascite 
gênante  par  son  développement  progressif  : inter- 
vention chirurgicale  (laparotomie),  sauf  s’il  existe 
un  foyer  pulmonaire.  S’il  s’agit  simplement  d’une 
ascite  forte,  on  pourra  se  contenter  d’une  ponction 
suivie  d'un  lavage  à l’eau  bouillie. 
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II 

Ascite  enkystée  à forme  fibro-caséeuse 

Symptômes.  — 1.  Phase  d'ascite  enkystée.  — L’ascite  libre  se 
cloisonne  ou  s’enkyste  (granulations  réunies  en  amas  et  fausses 
membranes)  avec  centre  globuleux  qui  pointe  en  i.vant  matité 
médiane  à courbe  supérieure  convexe  non  modifiée  par  la 
position,  avec  ombilic  normal  (on  se  croirait  en  orésence  d’une 
vessie  distendue).  — 2.  Phase  fibro-caséeuse  (les  masses  fibro- 
caséeuses  englobent  les  viscères)  : gros  ventre  globuleux  tendu 
vernissé,  matité  en  damier  et,  à la  palpation,  gâteaux  de  péri- 
tonite (dureté  inégale  comme  celle  d’une  pâte  consistante  avec 
masses  dures),  ou  bien  corde  allant  d’un  hypochondre  à l’autre 
(infiltration  du  grand  épiploon),  ou  plaques  indurées  multiples, 
ou  enfin  cuirasse  qui  double  la  paroi  abdominale. 

Ici  l’état  local  s’efface  devant  l’état  général  grave  (amai- 
grissement, sueurs  profuses,  troubles  digestifs  constants,  fièvre, 
cachexie). 

Si  la  caséification  prend  le  pas  sur  la  sclérose  : purulence 
dans  les  poches  enkystées  suivies  d’ouverture  Je  l’abcès  à 
l’extérieur  (ombilic)  et  de  septicémie  avec  hecticité  rapide. 

Complications  : occlusion  intestinale  lente  (vomissements,  consti- 
pation, météorisme). 


1.  Si  on  laisse  passer  le  seul  stade  rapidement 
curable  d’ascile  libre,  on  pourra  encore  intervenir 
■chirurgicalement  dans  la  forme  fibro-caséeuse  mais 
seulement  s’il  y a de  l’ascite  : péritonite  purulente 
généralisée  et  surtout  poche  unique  suppurée  (la- 
parotomie surtout  dans  ce  dernier  cas  et  qui  pourra 
■être  répétée). 
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2.  Faire  en  outre  le  traitement  médical  comme 
pour  I. 


III 

Forme  fibro-adhésive 


Symptômes.  — Amaigrissement  lent  et  progressif,  sans  fièvre, 
constipation  opiniâtre;  — disparition  de  l’ascite,  ventre  en 
bateau  avec  attitude  courbée,  douleurs  à l’extension  du 
thorax  par  symphyse  péritonéo-viseérale  et  pariétale  (rétrac- 
tion fibreuse  progressive  qui  réduit  la  masse  ’ntestinale  à un 
peloton  plaqué  contre  la  colonne  vertébrale).  — Parfois,  pous- 
sées aiguës. 

Complications  dangereuses  : occlusion  intestinale,  œdème  des 

membres  inférieurs  (compression  de  la  veine  cave),  ictère  (com- 
pression des  voies  biliaires). 


1.  Faire  le  traitement  médical  de  la  tuberculose. 

2.  Pas  d'intervention  chirurgicale , sauf  dans  le 
cas  d’occlusion  intestinale,  pour  agir  sur  les  adhé- 
rences dangereuses. 


Tuberculose  des  ganglions  mésentériques 

(Carreau) 

Affection  propre  à l’enfance,  le  carreau  est  une  tuberculose 
hypertrophique  des  ganglions  mésentériques.  Cette  maladie  est 
rare:  elle  est  confondue  ordinairement  avec  le  gros  ventre  dys- 
peptique ou  la  péritonite  tuberculeuse,  et  le  diagnostic  ferme 
est  très  difficile.  Il  ne  faut  pas  songer  à faire  le  diagnos- 
tic par  la  palpation  de  masses  ganglionnaires  indurées,  non 
accessibles  même  quand  elles  sont  très  volumineuses,  en  raison 
de  l’interposition  de  l’intestin;  ce  n’est  que  dans  le  cas  rare 
d’agglomération  de  ganglions  hypertrophiés  en  énorme  masse, 
que  l’on  pourra,  à la  palpation  périombilicale  profonde,  perce- 
voir, en  avant  du  rachis,  une  masse  dure,  bosselée,  difficilement 
mobilisable  et  sensible  à la  pression  (1). 

Le  seul  signe  constant  est  le  tympanisme  abdominal  : ventre 
volumineux,  sonore,  mais  dépressible,  avec  réseau  veineux  très 
apparent  (2).  En  outre,  ce  tympanisme  se  produira  chez  un 


(1)  C’est  surtout  le  carreau  enter o-péritonéal  (hypertrophie  gan- 
glionnaire évoluant  avec  une  tuberculose  intestinale)  que  l’on 
palpera  des  masses  de  consistance  inégale  avec  pseudo-fluctuation 
et  matité  en  damier  (emprisonnement  d’anses  intestinales  sonores 
dans  les  masses  dures)  : il  faudra  faire  le  diagnostic  d’avec  la 
tuberculose  péritonéale  simple,  dans  laquelle  il  y a de  l 'ascite,  des 
gâteaux  péritonéaux  plus  superficiels  et  plus  faciles  à percevoir 
que  'les  masses  ganglionnaires. 

(2)  Le  gros  ventre  mou  des  dyspeptiques  est  plus  volumineux, 
forme  le  ventre  de  batracien  ou  trilobé  par  relâchement  de  la 
ligne  blanche,  indolore,  et  s’accompagne  de  toxi-infection  intes- 
tinale. 


CARREAU 


319 


hérédo-tuberculeux,  avec  les  signes  de  la  tuberculose  latente 
apyrétique  de  la  première  enfance:  amaigrissement,  pâleur, 

réseau  veineux  sous-cutané,  grosse  rate,  micropolyadénopathie. 
En  somme:  Penser  au  carreau,  lorsque,  chez  un  hérédo-tuber- 
culeux, sans  toxi-infection  intestinale  sérieuse,  on  constate  un 
gros  ventre  tympanique,  sonore,  sans  ballonnement,  avec  réseau 
veineux  très  développé,  avec  grosse  rate,  et  le  diagnostic  devien 
dra  certain  si  la  palpation  profonde  décèle  au  devant  du  rachis 
de  grosses  masses  ganglionnaires. 

Faire  le  traitement  de  la  tuberculose  diffuse  apy- 
rétique de  la  première  enfance  ( page  152).  On 
n’aura  recours  à l'intervention  chirurgicale  que  si 
d’énormes  masses  ganglionnaires  produisent  des 
troubles  graves  de  compression. 


/ 


VI.  - MALADIES  DU  FOIE 


Ictères 


Le  mot  ictère  s’applique  à des  syndromes  variés  aans  lesquels 
la  teinte  jaune  de  la  peau  peut  faire  défaut  et  qui  relèvent  de 
lésions  hépato-biliaires  (ictères  hépato- binaires),  de  lésions  des 
globules  rouges  (ictères  hémolytiques)  ou  d’une  obstruction  des 
canaux  biliaires  (ictères  par  obstruction).  Les  deux  premiers  ne 
sont  pas  absolument  séparés  et  la  ressemblance  clinique  peut 
être  si  grande  qu’un  examen  du  sang  est  nécessaire  pour  les 
distinguer.  Aussi  sont-ils  vraisemblablement  en  rapport  avec 
des  causes  de  même  nature  susceptibles  d'atteindre  à un  degré 
variable  tant  les  cellules  hépatiques  que  les  hématies  : il  en  est 
ainsi  pour  la  syphilis,  la  malaria,  dont  les  parasites  produisent 
à la  fois  des  lésions  graves  des  globules  rouges  et  du  foie.  Cette 
notion  permet  d’établir  une  relation  étroite  entre  les  ictères  splé- 
nomégaliques  et  les  anémies  pernicieuses  ictérogènes  qui  nous 
paraissent  relever  de  parasites  de  même  ordre. 


I 

Ictères  hépatobiliaires 

Caractères  généraux.  — Ictères  jaune  verdâtre,  avec  cholurie, 
cholémie  prononcée,  matières  fécales  souvent  décolorées,  parfois 
colorées  (polycholie),  troubles  d’intoxication  biliaire  (prurit,  bra- 
dycardie, adynamie),  insuffisance  hépatique.  Ils  sont  aigus  ou 
chroniques,  familiaux  ou  acquis. 
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A.  Ictères  hépatobiliaires  aigus  (infectieux) 

4 

En  général  épidémiques,  d’origine  intestinale  ou  ombilicale.  La 

plupart  sont  propres  au  nouveau-né  : 

1.  Ictère  consécutif  à lu  phlébite  ombilicale:  fréquent,  de  pro- 
nostic fatal : ictère,  fièvre,  hémorrhagies;  complications  infec- 
tieuses : endocardite,  méningite,  péritonite. 

2.  Ictère  infectieux  épidémique  du  nouveau-né:  début  par  diar- 
rhée alcaline  puis  accès  de  cyanose  avec  teinte  bronzée  selles 
colorées,  amaigrissement,  pas  d’ascite.  Pronostic  grave;  gué- 
rison possible  par  crise  biliaire. 

Sa  forme  aggravée  constitue  la  Maladie  bronzée  hématuri- 
que  ou  Maladie  de  Winckel:  teinte  chocolat  de  la  peau,  cya- 
nose des  lèvres,  subictère  de  la  conjonctive,  splénomégalie  forte 
avec  urines  marc  de  café  (hémoglobinurie)  ; mort  rapide  dans 
les  convulsions. 

3.  Ictère  catarrhal.  — Ictère  infectieux  bénin,  identique  à 
l’ictère  catarrhal  de  l’adulte:  ictère,  urines  pigmentées,  déco- 
loration des  selles,  mais  avec  pouls  accéléré.  Convalescence 
longue:  rechutes  faciles. 

4.  Ictère  infectieux  bénin  épidémique  de  la  deuxième  enfance: 
ictère  catarrhal  épidémique  avec  fièvre,  frissons,  ictère  foncé, 
décoloration  des  selles,  urines  pigmentées,  grosse  rate,  gros 
foie  douloureux.  Guérison  par  crise  vers  le  15*  jour  ; rechutes 
faciles. 

5.  Ictère  grave  primitif.  — Très  rare  chez  le  nourrisson  ; suc- 
cède brusquement  à un  ictère  catarrhal  : infection  grave  avec 
diminution  rapide  du  foie  d’abord  gros  et  douloureux;  puis  3 
gTands  symptômes  : ictère,  hémorrhagies  (vomissements  marc 
de  caféj,  troubles  nerveux  (délire,  aphasie,  convulsions).  Mort 
au  10*  jour  en  convulsions  tétaniformes  ou  le  coma. 

6.  Ictère  syphilitique  du  nouveau-né.  — L’enfant  herédo-syphili- 
tique  peut  naître  avec  des  lésions  des  organes  incompatibles 
avec  la  vie  ou  bien  en  état  de  débilité  avec  des  lésions  géné- 
ralisées surtout  hépatiques:  ictère,  hémorrhagies,  hypertrophie 
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du  foie  et  de  la  rate,  mort  avec  vomissements  et-  hémorrhagies 
multiples.  La  grosse  rate  avec  débilité  forte  fera  toujours 
penser  à l’hérédo-syphilis. 


Traitement  de  l'ictère  infectieux 

A.  Chez  les  nourrissons.  — 1.  Régime  : Diète 
hydrique  avec  une  eau  alcaline,  puis  régime  de 
transition  avec  retour  progressif  au  sein.  Chez  les 
enfants  au  lait  de  vache,  lacto-sérum,  lait  écrémé, 
puis  régime  de  transition  hydrocarboné  ( voir 
page  214). 

2.  Désinfection  intestinale  et  biliaire  : D'abord, 
pendant  la  diète  hydrique  (calomel,  lavements  oxy- 
génés), puis  désinfection  chronique  ( comme  page 
221)  ; on  ajoutera  de  petites  doses  de  salicylate  de 
soude  (0,10  à 0,15,  3 fois  par  24  heures). 

3.  Alcalins  et  diurétiques  : Eaux  minérales  alca- 
lines, bicarbonate  de  soude,  eau  de  Vittel,  sucrer 
le  lait  avec  la  lactose , grands  lavements  salés. 

4.  Agir  sur  l’infection  génércde  : Frictions  au 
collargol,  injections  de  sérum  artificiel. 

5.  Dans  les  formes  graves  : bains  tièdes  ou 
chauds,  bains  sinapisés  ; enveloppements  humides 
(tièdes,  dégourdis  froids)  ; infusions  légères  de 
café  ; — injections  de  sérum  artificiel  ; injections 
d’huile  camphrée,  de  spartéine,  de  bonne  heure. 
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B.  Chez  les  enfants  pins  grands.  - 1.  Régime  et 
désinfection  de  l'intestin  : Diète  hydrique,  puis 
régime  lacté  avec  eaux  alcalines.  Tous  les  jours,  2 
grands  lavements  à l’eau  dégourdie  et  3 à 2 lave- 
ments oxygénés  [page  220). 

2.  Rétablir  la  perméabilité  rénale  : a.  Calomel, 
1 à 2 centigrammes  tous  les  5 jours,  lavements  à 
l'eau  dégourdie,  alcalins.  Pas  de  purgatifs,  mais 
ajouter  au  lavement  du  matin  2 à 5 grammes  de 
sulfate  de  soude. 

b.  Faire  prendre,  par  la  bouche,  les  paquets  à la 
fois  diurétiques  et  désinfectants  : 


Benzoate  de  soude 0.20  eentlgr. 

Salicylate  de  soude 0.10  eentigr. 

Bicarbonate  0.50  eentigr. 

Lactose  2 gr. 


Pour  un  paquet  : 4 par  24  heures. 

c.  Si  les  urines  demeurent  peu  abondantes  : Vit- 
tel, théobromose. 

d.  Contre  le  prurit  : bains  alcalins,  lotions  chau- 
des avec  coaltar  (15/1000),  et  s’il  persiste,  essayer 
Y opothérapie  thyroïdienne  (voir  à Thyroïde). 

2.  Contre  l'infection  générale  : collargol,  élec- 
trargol,  abcès  de  fixation;  injections  d’huile  cam- 
phrée et  spartéine  précoces. 

3.  S’il  survient  une  cholécystite  infectieuse  : ap- 
plications de  glace,  intervention  chirurgicale  (fistu- 
lisation de  la  vésicule  biliaire). 
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4.  A la  convalescence  : lail,  puis  progressivement 
régime  lacto-végélarien.  Continuer  la  désinfection 
intestinale  et  biliaire  : lavements  dégourdis,  lave- 
ments oxygénés,  alcalins  ; friction  alcoolique  tous 
les  matins  ; continuer  une  semaine  sur  deux  les 
cachets  au  benzoate  et  salicylate  de  soude. 


Traitement  de  l'ictère  grave 

1.  Glace  intus  et  extra. 

2.  Maintenir  la  perméabilité  rénale  : lait,  diuré- 
tiques (lactose  et  théobromose). 

3.  Désinfection  intestinale  et  biliaire  : lavements 
dégourdis,  lavements  oxygénés,  paquets  de  ben- 
zoate  et  salicylate  de  soude  ( comme  2.  cle  I.). 

4.  Inhalations  d’oxygène. 

5.  Contre  l’adynamie  et  les  troubles  nerveux  . 
excitants  diffusibles,  toniques 

6.  S’il  y a hyperthermie,  bains  tièdes  ou  chauds 
(pas  de  bains  froids),  enveloppements  d’un  quan 
d'heure  dans  le  drap  mouillé  chaud  ; et  s’il  y a 
hypothermie,  excitants  diffusibles,  injections  de  sé- 
rum artificiel,  bains  sinapisés  ou  chauds. 

7.  Contre  les  hémorrhagies  : ergotine,  chlorure 
de  calcium,  adrénaline,  injections  salées 
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Traitement  de  l'ictère  syphilitique 

La  mort  est  ordinairement  rapide  et  tout  traite- 
ment inutile.  Néanmoins,  tenter  toujours,  dès  la 
naissance,  un  traitement  antisyphilitique  énergi- 
que (frictions  mercurielles  quotidiennes  ou  injec- 
tions de  sels  mercuriels  solubles,  comme  page  94). 


B.  Ictères  hépatobiliaires  chroniques 

Us  sont  congénitaux  et  familiaux  ou  acquis. 


1.  Ictère  chronique  congénital 

( Cholémie  familiale,  ictère  acjiolurique  simple) 

Tempérament  biliaire  sur  lequel  se  développent  la  plupart  des 
maladies  hépato-biliaires  chroniques  : litniase,  ictère  chronique 
splénomégalique,  cirrhose  biliaire.  Enfants  neuro-arthritiques  a 
teint  de  créole  ou  de  chlorotiques,  sans  pigments  biliaires  dans 
les  urines,  mais  présents  dans  le  sang  (1),  coloration  des  selles, 
absence  de  coloration  jaune  des  conjonctives.  — nævi  pigmen- 
taires, — flux  biliaires  (précédés  de  fièvre),  migraines,  crises 
douloureuses  du  foie  et  de  la  rate,  vomissements  cycliques  (hépa- 
tiques), poussées  d'urticaire,  prurit,  parfois  albuminurie  inter- 
mittente, épistaxis  de  croissance,  rate  et  foie  normaux. 

Ces  enfants  ne  sont  pas  de  vrais  malades:  ils  peuvent  sup- 


(1)  Acholurie  (mais  urobilinurie)  et  cholémie  modérée. 
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porter  des  fatigues  assez  grandes  et  leur  cholémie  demeure 
latente  avec  des  poussées  sous  l’influence  d’un  surmenage  excessif 
ou  d’une  infection  (1). 

Le  traitement  est  d'une  grande  importance  pour 
la  prophylaxie  des  maladies  hépato-biliaires. 

1.  Régime.  — Pas  de  graisses,  peu  de  farineux, 
peu  de  pain,  user  modérément  des  œufs  et  des 
viandes  blanches  ; supprimer  la  charcuterie,  les 
viandes  faisandées  ; insister  sur  les  purées  de  légu- 
mes frais,  les  fruits  cuits,  les  fromages  frais.  Chez 
les  nourrissons , éviter  la  suralimentation  par  le 
lait,  de  crainte  d’une  toxi-infection  intestinale  ; user 
du  lait  écrémé. 

Au  moment  d'une  poussée  : diète  hydrique  suivie 
d'une  cure  de  képhir  ou  de  lait  (enfants  âgés),  puis 
ajouter  : régime  lacto-végétarien,  compotes  œufs, 
et  reprendre  le  régime  ci-dessus. 

2.  Antisepsie  intestinale  et  biliaire.  — Grands 
lavements  dégourdis  salés,  et  de  temps  à autre 
oxygénés  {page  2 20),  1 centigramme  de  calomel  tou- 
tes les  semaines  ; aniodol  par  la  bouche  ( page  221). 

Chez  les  grands  enfants  : ajouter  tous  les  5 à 6 


(1)  Il  y a une  parenté  étroite  entre  cette  cholémie  familiale, 
l’ictère  congénital  hémolytique,  l’ictère  iuiopathique  'lu  nouveau- 
né,  l’ictère  chronique  splénomégalique  : toute  la  différence  réside 
dans  l’absence  d’hémolyse. 
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jours  4 à 6 grammes  de  sulfate  de  soude  dans  le 
lavement  ; donner  2 centigrammes  de  calomel  tous 
les  10  jours. 

3.  Alcalins , qui  combattent  l’hyperacidité  et  sti- 
mulent les  fonctions  hépatiques  : benzoate  et  sali- 
cylate  de  soude  ( comme  page  322),  bicarbonate  de 
soude,  eaux  minérales  alcalines. 

4.  Diurétiques  : Lactose  ; eaux  d’Evian,  Contre- 
xéville,  Vittel,  Thuès  n°  23. 

5.  Opothérapie  : Opothérapie  hépatique  s'il  y a 
de  l’insuffisance  hépatique  et  des  épistaxis  ; opo- 
thérapie biliaire  s’il  y a des  troubles  des  fonctions 
biliaires  intestinales  ; opothérapie  thyroïdienne  s’il 
y a du  prurit  intense. 

6.  Recommander  une  cure  à Evian,  Vittel.  Con- 
trexéville,  Thuès. 

2.  Ictères  chroniques  acquis 

Us  atteignent  les  jeunes.  Ictères  foncés  et  décoloration  incom- 
plète des  3elles,  à variations  fréquentes;  hypertrophie  légère  du 
g foie  et  souvent  forte  de  la  rate,  absence  d’hypertrophie  ou  de 
.1  douleur  de  la  vésicule  biliaire. 

L'étut  f/énéral  demeure  bon. 

A.  Ictère  catarrhal  prolongé 


©ure  2 à 3 mois  (maximum  5 mois),  avec  alternatives  d'amé- 
lioration et  de  rechute  : ictère  variable,  foie  légèrement  hyper- 
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trophié  non  douloureux,  rate  normale.  Etat  général  longtemps 
bon,  puis  amaigrissement,  convalescence  longue. 

1.  Faire  le  traitement  de  l'ictère  chronique  con- 
génital ( page  325). 

2.  Au  moment  des  poussées,  faire  le  traitement 
de  l’ictère  catarrhal  aigu  ( comme  page  321). 


B.  Ictère  chronique  splênomégalique 


Ictère  chronique  simple  de  durée  indéfinie  (exagération  de  la 
cholémie  familiale)  : ictère  à oscillations,  sans  décoloration  com- 
plète des  selles,  cholurie,  cholémie,  foie  légèrement  hypertrophié, 
rate  volumineuse.  Cliniquement,  il  ressemble  à V ictère  hémolyti- 
que splénomég aligne  et  n’en  sera  distingué  que  par  l’examen  du 
sang,  diagnostic  important  en  raison  de  la  différence  du  traite- 
ment. 

Le  traitement  est  celui  de  la  cholémie  familiale. 
C.  Ictère  chronique  syphilitique 

a.  Ictère  dû  à une  hépatite  syphilitique  diffuse:  gros  foie 
lisse  et  grosse  rate  de  diagnostic  difficile  d'avec  la  maladie  de 
Hanot. 

b.  Ictère  avec  foie  syphilitique  : irrégulier,  à nodosités  dou- 
loureuses, avec  ascite,  ictère  moins  persistant  que  dans  la  mala- 
die de  Hanot;  il  existe  d’autres  symptômes  de  syphilis. 


On  fera  un  traitement  antisyphilitique  prolongé. 
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II 


Ictères  hémolytiques 

Etiologie,  symptômes.  — Dus  à l’action  de  virus  ou  poisons 
hémolysants  : paludisme,  syphilis,  chloroforme. 

Ictère  acholurique  (sans  pigments  dans  les  urines,  selles 
colorées;  sans  troubles  d’intoxication  biliaire),  avec  splénomé- 
galie constante,  anémie  et  lésions  sanguines  (hypoglobulie  forte 
et  présence  de  plus  de  10  % d’hématies  granuleuses). 

L’anémie  est  le  symptôme  prédominant  (pâleur  très  appa- 
rente malgré  l’ictère)  et  son  aggravation  gouverne  celle  de 
l’ictère. 

Diagnostic.  — Ne  se  fera  que  par  la  constatation  d’une  propor- 
tion élevée  d’hématies  granuleuses. 

Evolution  par  poussées  fortes;  souvent  amélioration  notable, 
quelquefois  guérison. 


1.  Ictères  hémolytiques  aiçjus 

A.  Bénin  ou  ictère  idiopathique  du  nouveau-né 

Très  fréquent,  débute  après  la  naissance  chez  'es  prématurés 
débiles  et  s’accompagne  d’œdème  ou  de  sclérème. 

Complet  au  3'  jour  : anémie  forte,  splénomégalie,  ictère  (acho- 
lurique mais  avec  urobilinurie)  ; — réaction  myélocytaire  avec 
destruction  globulaire  intense. 

Trois  périodes;  a.  Ilouge:  Téguments  lie  de  vin,  refroidisse- 
ment; — b.  Jaune:  Ictère,  acholurie,  sérum  orangé  (hémoglo- 
bine dissoute,  sans  bile),  état  du  poids  stationnaire,  sans  dépé- 
rissement notable;  — c.  Déclin:  Ictère  aisparaît,  vers  le  10* 
jour,  et  l’enfant  augmente  rapidement  de  poids. 

Cet  ictère  ne  sera  différencié  de  V ictère  catarrhal  que  par  la 
non-décoloration  des  selles  et  surtout  par  l’examen  du  sang. 

1.  Ligature  tardive  du  cordon,  chez  les  débiles 
(comme  prophylaxie). 
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2.  Soigner  très  sévèrement  la  prématuration  et 
la  débilité  ( page  t5). 

3.  Eviter  l’insuffisance  alimentaire  et  le  refroidis- 
sement ( voir  pages  18  et  19). 

B.  Ictère  hémolytique  grave 

Ressemble  à l’ictère  infectieux  ou  à l’ictère  grave  : ou  ne 
s’en  distinguera  que  par  l’examen  du  sang.  Il  peut  guérir. 

Ajouter  au  traitement  ci-dessus  celui  de  l'ictère 
infectieux. 

II.  Ictères  hémolytiques  chroniques 

Caractères  généraux.  — Ils  sont  congénitaux  ou  acquis.  Les 
ictères  hémolytiques  congénitaux  vont  avec  une  anémie  modérée: 
les  malades  sont  plus  ictèriques  qu' anémiques.  Les  ictères  hémo- 
lytiques acquis  présentent  une  anémie  intense  et  les  malades 
sont  plus  anémiques  qu' ictèriques. 

A.  Ictère  hémolytique  chronique  splénomègalique  congénital 

Familial,  débute  ordinairement  peu  après  la  naissance,  est  de 
longue  durée.  Ces  ictèriques  sont  à peine  des  malades  et  peuvent 
mener  une  vie  très  active,  mais  avec  un  ictère  foncé  remarqua- 
blement fixe,  une  splénomégalie  forte  avec  foie  normal,  anémie 
modérée. 

Evolution  longue,  tolérance  parfaite;  parfois,  après  un  fort 
surmenage,  crises  douloureuses  abdominales  avec  ictère  olus 
foncé,  mais  sans  retentissement  sur  l’état  général. 

B.  Ictère  hémolytique  chronique  splénomégal  ique  acquis 

De  longue  durée  aussi,  ictère  plus  léger,  splénomégalie  modérée, 
mais  anémie  profonde  qui  en  fait  de  véritables  malades  avec 
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impossibilité  d’exercer  un  métier  fatigant  et  avec  des  crises 
d'anémie  aiguë  pouvant  aboutir  à l'ictère  grave  ou  à Y anémie 
pernicieuse  (1). 

Le  traitement  des  ictères  hémolytiques  différé  to- 
talement de  celui  des  ictères  hépatobiliaires,  h faut 
traiter  non  l’ictère  mais  l’anémie , c’est-à-dire  la 
destruction  globulaire  qui  gouverne  Tictère 

1.  Traiter  la  cause  pathogène  : paludisme,  (qui- 
nine), syphilis  (mercure),  ankylostomiase  (expul- 
sion). 

2.  La  seule  médication  symptomatique  utde  est 
la  médication  ferrugineuse  : prescrire  du  proloxa- 
late  de  fer , qui  remontera  l’étal  général  tout  en  ne 
modifiant  que  très  peu  l’ictère  ; donner  des  doses 
assez  élevées  (0,30  à 0,50  par  24  heures/ 

3.  En  outre,  hygiène  générale  parfaite  et  régime 
bien  réglé. 

Tous  les  autres  médicaments  n’ont  rien  donné  : 
cholagogues,  antiseptiques,  arsenic,  opothérapie 
médullaire  seront  sans  effet. 


(1)  Cette  forme  établit  des  liens  étroits  entre  les  ictères  hémo- 
lytiques. l’anémie  splénomégalique  et  l’anémie  pernicieuse,  les- 
quelles peuvent  parfois  s’accompagner  d’ictère.  Il  existe,  d’ni? 
leurs,  une  anémie  splénomégalique  avec  fragilité  globulaire,  sans 
ictère,  qui  peut  présenter  une  cholémie  manifeste  avec  fragilité 
globulaire  forte,  et  qui  constitue  un  ictère  hémolytique'  fruste. 


Cirrhoses  du  foie 


Trois  grands  types  de  cirrhoses  chez  l’enfant:  'a  cirrhose 
hérédo-syphilitique,  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire,  la  cir- 
rhose cardio-tuberculeuse. 


I 

Cirrhoses  hypertrophiques  biliaires 

A.  Type  Hanot.  — La  maladie  de  Hanot  se  développe  sur  une 
cholémie  familiale  sous  l’influence  d’une  tuberculose,  du  palu- 
disme et  surtout  de  la  syphilis.  Rare  chez  le  nourrisson  (sauf 
dans  certains  pays  où  elle  est  épidémique  : Calcutta) , elle  est 
fréquente  de  5 à 15  ans. 

Début  par  douleurs  abdominales  ou  hypertrophie  splénique. 
Puis  ictère  vert  foncé  avec  selles  colorées,  hypertrophie  lisse 
du  foie  avec  énorme  hypertrophie  splénique  (parfois  excessive: 
hypersplénomégalie) , sans  ascite;  en  outre:  adénopathies  sur- 
tout axillaire  et  inguinale,  douleurs  articulaires,  augmentation 
de  volume  des  extrémités  du  tibia  et  du  péroné,  déformation 
hippocratique  des  doigts  et  des  orteils,  hémorrhagies,  arrêt  de 
croissance  (enfants  petits,  chétifs,  avec  les  stigmates  dystro- 
phiques de  l’hérédo-syphilis  ou  de  l’hérédo-tuberculose). 

Evolution  lente  avec  poussées  aiguës  (aggravation  de  l’ictère, 
fièvre  à type  intermittent,  hépatalgie  et  splénalgie  avec  hyper- 
trophie rapide).  Mort  en  6 ou  10  ans  par  cachexie,  hémorrhagie 
ou  ictère  grave. 

B.  Type  Manson.  — Dans  l’Inde  : maladie  à évolution  fébrile, 
débutant  à 7 mois  par  un  énorme  foie  lisse  et  dur,  ictère  fort, 
fièvre,  parfois  de  l’ascite. 
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C.  Type  cirrhose  biliaire  des  nourrissons.  — En  'lehors  de  l’hé- 
rédo-syphilis,  le  nouveau-né  présente  de  l’ictère,  des  selles 
bilieuses,  des  hémorrhagies,  avec  mort  du  10'  au  25*  jour  avec 
intolérance  stomacale  complète  (1). 

1.  Lorsqu'il  existe  de  la  cholémie  familiale  : hy- 
giène intestinale,  éviter  les  maladies  infectieuses  ou 
toxiques,  traiter  l’hérédo-syphilis  dès  le  début  (pro- 
phylaxie). 

2.  Essayer  toujours  un  traitement  antisyphiliti- 
que dès  l’apparition  de  toute  cirrhose  hypertrophi- 
que biliaire. 

3.  Eviter  la  marche  ou  la  station  debout  prolon- 
gées ; repos  au  grand  air. 

4.  Régime  lacto-végétarien  et  désinfection  intes- 
tinale : lavements  dégourdis,  auxquels  an  ajoutera 
de  temps  à autre  4 à 0 grammes  de  sulfate  de 
soudé  ; donner  3 centigrammes  de  calomel  tous  les 
10  jours  ; cachets  de  henzoate  de  soude.  Pas  de 
purgatifs  (surtout  drastiques). 

5.  Diurétiques  : tisanes,  lactose,  théobromose, 
scille,  Vittel  ; — frictions  sèches,  lotions  chaudes. 


(1)  Hanot  a décrit  une  hépatite  syphilitique  avec  ictère  chro- 
nique impossible'  à différencier  de  la  cirrhose  hypertrophique 
biliaire  : il  existe  de  l’ictère,  de  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la 
rate,  sans  crises  paroxystiques,  mais  avec  marche  rapidement 
progressive  si  on  ne  fait  pas  le  traite  ment  antisyphilitique,  qui 
«st  rapidement  efficace. 


334 


CIRRHOSE  CARDIO-TUBERCULEUSE 


Au  moment  des  poussées 

1.  Diète  hydrique  alcaline,  puis  régime  lacté  : 
lait  coupé  d’eau  alcaline,  képhir. 

2.  Dose  quotidienne  de  benzoate  el  salicylale  de 
soucie  ( page  322). 

3.  Trois  lavements  par  jour  d’eau  salée  avec,  de 
temps  à autre,  une  cuillerée  d’eau  oxygénée. 

4.  Agir  directement  sur  le  foie  : applications 
sinapisées,  pointes  de  feu,  ventouses  scarifiées. 

5.  Si  l 'ictère  est  trop  intense  : deux  grands  lave- 
ments cihuile  salicylée  (1  à 2 gr./500  d’huile)  ; 
bains  chauds  avec  massage  doux  du  foie. 

6.  S’il  existe  des  antécédents  paludéens  : quinine 
et  arsenic. 


II 

Cirrhose  cardio-tuberculeuse 


C’est  une  cirrhose  hypertrophique  volumineuse  lu  foie  qui  va 
avec  une  symphyse  tuberculeuse  du  péricarde.  On  la  confondra 
souvent  avec  un  foie  cardiaque,  une  cirrhose  tuberculeuse  ou  une 
péritonite  tuberculeuse,  parce  que,  la  symphyse  cardiaque  demeu- 
rant latente,  l'enfant  a tout  l'aspect  d'un  hépatique  pur 

Mais  penser  toujours  à la  symphyse  cardiaque  «t  en  recher- 
cher attentivement  les  signes  quand  on  constatera  : un  état 
infantile,  de  l’essoufflement,  de  la  cyanose,  des  doigts  hippo- 
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eratiques  avec  un  état  asystolique,  de  1 ’ascite  ‘%t  un  énorme 
foie  fisse  sans  battements  (1),  avec  grosse  rate. 

1.  Hygiène  parfaite  de  l'hérédo-tuberculeux  ( page 
154)  : sortir  l'enfant  du  foyer  tuberculeux,  vie  à la 
campagne,  repos. 

2.  Régime  lacté,  laxatifs  légers,  lavements. 

3.  Ventouses  scarifiées  sur  la  région  hépatique. 

4.  Petites  doses  de  digitaline  (demi  à 1 dixième 
de  milligr.  par  jour  pendant  10  jours  et  reprendre 
après  15  jours  de  repos). 

5.  Donner  de  l'arsenic  (injections  hypodermiques 
de  cacodylate  de  soude,  0,02  à 0,03  centigr.  par 
jour  pendant  15  jours  du  mois)  et  alterner  avec  du 
sirop  iodotannique  si  celui-ci  est  supporté. 

6.  Quand  Yascile  devient  considérable , ponction- 
ner, et  aussitôt  après  la  ponction  reprendre  le 
traitement  actif  : régime  lacté,  ventouses  scarifiées 
sur  le  foie,  diurétiques,  digitaline. 


(1)  Le  foie  cardiaque  a des  battements,  aussi  pense-t-on  à un 
foie  tuberculeux  simple. 
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III 


Syphilis  du  joie 

A.  Hépatite  syphilitique  du  nourrisson  (1) 

Syphilis  généralisée  par  voie  sanguine  (hérédo-syphilis)  avec 
troubles  généraux  graves  (débilité,  athrepsie,  dystrophie)  et 
lésions  de  tous  les  organes,  en  particulier  hypertrophie  dure  du 
foie  et  de  la  rate.  En  général,  la  symptomatologie  népatique  est 
perdue  dans  le  tableau  d’ensemble;  parfois  elle  prédomine  avec 
3 grands  signes  : gros  ventre  avec  ascite  et  veinosités  prononcées 
de  la  paroi,  ictère,  hémorrhagies  — accompagnant  le  gros  foie. 

1.  Faire  aussitôt  un  traitement  antisyphilitique 
qui  ne  sera  utile  que  si  l'enfant  n’est  pas  trop  pro- 
fondément. atteint  ; l’amélioration  sera  progressive, 
parfois  rapide. 

2.  Régler  d’autant  plus  exactement  le  régime  que 
la  débilité  est  plus  prononcée. 

B.  Cirrhose  syphilitique  de  la  deuxième  enfance 

La  syphilis  héréditaire  peut  se  manifester  sous  forme  d'hépa- 
tite syphilitique  avec  ictère  chronique  (Hanot)  : gros  foie  lisse 
qui  ressemble  beaucoup  à la  cirrhose  hypertrophique  biliaire 
(page  33). 


(1)  Pour  son  étude  anatomique,  voir  F. -J.  Bosc  : La  Syphilis. 
Cent.  f.  Balct.,  1906,  en  français. 
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Le  type  le  plus  fréquent  est  la  cirrhose  syphilitique,  correspon- 
dant au  fait  dilaté  de  l’adulte  : foie  gros,  à lobulation  prononcée, 
avec  nodosités  douloureuses  à la  pression,  ictère  rare,  ascite  forte 
avec  réseau  veineux,  stigmates  et  antécédents  syphilitiques. 


Traitement  anlisy phililique  prolongé  : mercuriel 
et  ioduré. 


VII. 


MALADIES  DE  LA  RATE  (0 


Splénomégalie  chronique  héréditaire  du  nourrisson 


Hypertrophie  chronique  de  la  rate  existant  dès  la  naissance, 
disparaissant  vers  la  2'  année,  relevant  de  V hérédo-sypliilis  et  de 
Vhérédo-tubercuiose.  Grosse  rate  lisse,  indolore,  avec  conserva- 
tion de  sa  forme  générale  : très  volumineuse  et  très  dure  (peut 
être  saisie  dans  la  main),  ou  moins  grosse  et  doit  être  cherchée 
sous  les  fausses  côtes  par  une  palpation  profonde.  Cette 
grosse  rate  fait  partie  du  tableau  d’une  hérédo-syphilis  ou  d’une 
hérédo-tuberculose,  mais  quand  celles-ci  sont  latentes  (ce  qui 
est  fréquent  pour  l’hérédo-tuberculose),  la  grosse  rate  en  cons- 
titue le  seul  signe. 

La  grosse  rate  hérédo-syphilitique  est  orainairement  une  rate 
très  grosse  et  très  dure;  la  grosse  rate  hérédo-tuberculeuse  est 
en  général  moins  volumineuse  et  moins  dure,  mais  elle  peut  être 
aussi  grosse  et  aussi  dure  que  dans  l’héredo-syphilis.  Cette  splé- 


(1)  Ce  sont  surtout  des  hypertrophies  associées  à des  lésions  du 
sang  et  qui  paraissent  dépendre  ie  plus  souvent  J’ir.fections 
générale  à protozoaires  et  de  la  tuberculose.  Leur  Étude  précise 
demeure  impossible  tant  que  leur  patliogénie  n’est  pas  exacte- 
ment connue;  rous  avons  déjà  noté  des  états  spléniques  aux 
chapitres:  ictère,  maladies  du  sang,  leucémies;  dans  ce  chapitre, 
nous  étudierons  uniquement  les  grosses  rates  du  nourrisson  et  la 
maladie  de  Banti. 
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nomégalie  s'accentue  pendant  les  6 premiers  mois,  puis  demeure 
stationnaire,  pour  s'effacer  ensuite  progressivement  et  disparaître 
vers  la  2*  année.  Un  traitement  spécifique  peut  amener  la  dispa- 
tion  rapide  dans  l’hérédo-sypnilis  ; =i  i hérédortuberculose  va 
en  s’aggravant,  la  rate  peut  demeurer  grosse  et  même  augmenter 
de  volume  après  la  2*  année. 

Chez  le  nourrisson,  la  constatation  d’une  grosse  rate  dure  doit 
toujours  faire  penser  à l’hérédo-syphilis  et  à l’hérédo-tuberculose 
et  on  comprend  toute  l’importance  de  ce  signe  en  l’absence  de 
tout  stigmate,  dans  les  hérédo-syphilis  ou  hérédo-tuberculoses 
latentes  : aussi  le  médecin  doit-il  systématiquement  pratiquer  la 
palpation  de  la  rate  chez  tous  les  nourrissons,  surtout  du  3*  au 
12*  mois. 

Le  rachitisme  ne  produit  pas  de  grosse  rate  : quand  il  s’accom- 
pagne de  splénomégalie,  il  s’agit  d’un  rachitisme  syphilitique  ou 
tuberculeux.  La  splénomégalie  leucémique  s’accompagne  d’hyper- 
trophie ganglionnaire,  de  fièvre,  d’hémorrhagies. 


La  grosse  rate  dure  constatée,  rechercher  si  elle 
est  en  rapport  avec  l’hérédo-syphilis  ( page  92)  ou 
1 ’hérédo-tuberc ulose  ( page  151)  et  faire  alors  le  trai- 
tement de  l’une  ou  l’autre -de  ces  maladies. 

Dans  les  cas  douteux,  en  particulier  dans  les 
formes  latentes,  avec  absence  de  renseignements 
sur  les  antécédents,  faire  d’abord  le  traitement  de 
V hérédo-syphilis . 


Splénomégalie  primitive  avec  cirrhose 
secondaire  du  foie 

(. Maladie  àe  Banii ) 


Maladie  mal  classée  ; comme  causes  pathogènes  : paludisme,, 
hérédo-syphilis,  et  d’autres  infections  inconnues  agissant  sur  un 
fond  de  cholémie  familiale,  avec  atteinte  précoce  ae  la  rate. 

Trois  périodes.  — 1.  Préascitique  : splénomégalie  (très  grosse 
rate  lisse),  avec  foie  normal,  anémie  forte  et  dyspnée  au  moin- 
dre effort,  tendance  aux  hémorrhagies,  sans  amaigrissement;  — 
2.  Troubles  dyspeptiques  avec  diminution  des  urines  et  urobi- 
linurie  ; — 3.  Période  ascitique  : Foie  petit  avec  ascite  (cirrhose 
atrophique),  urines  rares,  cachexie. 

A remarquer  que  la  première  période  réalise  le  tableau  de 
V anémie  splénomégalique  et  que  c’est  seulement  l'évolution  qui 
différencie  la  maladie  de  Banti. 


1.  Régime  rigoureux  pendant  la  période  préasci- 
tique : lacto-végétarien  avec  œufs,  crèmes,  compo- 
tes de  fruits,  fromages  frais.  — Vie  au  grand  air, 
à la  campagne. 

2.  Essayer  toujours  le  traitement  antisyphiliti- 
que. 

3.  S’il  ne  donne  pas  de  résultats,  faire  le  traite- 
ment de  l’anémie  splénomégalique  et  des  ictères 
hémolytiques  : alterner  le  protoxalate  de  fer  (0,20 
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à 0,40  par  jour)  et  les  injections  hypodermiques  de 
cacodylate  de  soude. 

4.  Dès  que  le  traitement  médical  ne  donne  plus 
rien,  on  pourra  conseiller  une  intervention  chirur- 
gicale : la  splénectomie  paraît  arrêter  l’évolution 
de  la  maladie,  en  particulier  empêcher  la  cirrhose 
du  foie. 


VIII.  — MALADIES  DES  GANGLIONS 


Les  troubles  ganglionnaires  font  en  général  partie  d’une  infec- 
tion générale  ou  locale;  il  est  cependant  utile  de  décrire,  chez 
l’enfant,  certains  types  cliniques  a inflammation  ganglionnaire 
localisée  ou  généralisée,  aiguë  ou  chronique. 


Adénites  aiguës 

I.  Adénites  aiguës  localisées 


Les  plus  fréquentes  siègent  à la  nuque  (impétigo  phthiriasique), 
à la  région  sous-mentonnière  (impétigo  de  la  face),  au  cou  et  à la 
région  angulo-maxillaire  (infections  des  lèvres,  du  nez  de  la 
gorge). 

Ganglions  gros,  douloureux,  puis  empâtés,  avec  -ougeur  vive; 
parfois  j)éri-adénite  intense  (infection  à streptocoques)  ; termi- 
naison par  résolution  ou  adéno-phlegmon  (bubon  scarlatineux). 

Comme  traitement  prophylactique , traiter  les 
moindres  infections  de  la  peau  et  des  muqueuses  . 
désinfection  de  la  cavité  bucco-naso-pharyngée, 
surtout  chez  les  lymphatiques  à végétations  ou  à 
grosses  amygdales,  et  dans  les  maladies  éruptives  . 
j — prévenir  les  poussées  à la  peau  par  un  bon 
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régime  alimentaire  et  la  désinfection  de  l'intestin 
et  faire  un  traitement  énergique  de  l'eczéma  et  de 
l’impétigo. 

Comme  traitement  proprement  dit  : 

A.  Traiter  l'affection  causale.  — On  traitera  l’ec- 
zéma infecté,  l’impétigo,  l’angine,  les  aphtes,  les 
éléments  éruptifs  ou  les  parasites  du  cuir  chevelu 
comme  on  l'a  indiqué  à chacun  de  ces  chapitres. 

B.  Traitement  local  gang  Honneur  e.  — 1.  Dès  que 
les  ganglions  deviennent  gros  et  douloureux,  ap- 
plications continues  de  compresses  humides  très 
chaudes,  sous  toile  caoutchoutée,  renouvelées  tou- 
tes les  2 ou  3 heures,  et  jusqu’à  résolution. 

2.  Si  la  fluctuation  apparaît  : continuer  les  appli- 
cations chaudes  jusqu’à  limitation  de  l'abcès  que 
l’on  ouvrira  par  ponction  suivie  d'expression  com- 
plète. 

3.  Devant  un  adénophlegmon  volumineux  (com- 
me une  pomme)  : s’il  est  superficiel , applications 
chaudes  continues  pour  réduire  i abcès,  puis  ou- 
verture et  lavages  de  la  poche  à l’eau  oxygénée, 
avec  la  seringue  ; s’il  est  profond , faire  une  double 
ouverture,  passer  un  drain  et  faire  des  lavages  à 
l’eau  oxygénée. 

4.  Dans  le  cas  d’abcès  à répétition  (qui  se  pro- 
duisent chez  les  slrumeux,  malgré  un  traitement 
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chirurgical  actif,  les  adénites , au  lieu  de  se  résou- 
dre, demeurent  voluminuses  et  indurées  el  conti- 
nuent à suppurer  avec  des  poussées  inflammatoires 
qui  ramènent  la  tuméfaction  et  la  douleur)  : traiter 
énergiquement  la  cause  (lésion  de  la  emrge  ou  de- 
là peau)  ; applications  très  chaudes  antiseptiques 
légères  (phénosalvl),  puis  ouverture  large  de  la  ca- 
vité ganglionnaire  avec  lavages  à l’eau  oxvgénée  ; 
traitement  général  : arsenic,  sirop  iodotannique, 
bains  salés. 

5.  Pour  empêcher  le  passage  à Yadémte  chroni- 
que, continuer  pendant  longtemps  la  désinfection 
de  la  gorge  (porte  d’entrée  la  plus  fréquente)  • gar- 
garisme chaud  suivi  d'un  badigeonnage  iodo-io- 
duré,  instillations  nasales  d’huile  résorcinée  (1/200). 

6.  Bon  régime  alimentaire  strict  ; alterner  arse- 
nic et  sirop  iodotannique  ; — séjour  au  bord  de  la 
mer  ou  Briscous,  Salins,  etc. 

7.  Opérer  les  végétations  volumineuses  infectées. 


II.  Adénites  aiguës  généralisées 

(Micropolyadénopathies  aiguës) 


Surtout  dans  les  maladies  éruptives,  la  diphtérie,  l’érysipèle, 
la  fièvre  typhoïde. 

Tous  les  ganglions  superficiels  (cervicaux,  axillaires,  ingui- 
naux) sont  pris  à la  fois,  avec  hypertrophie  plus  forte  du  groupe 
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en  rapport  avec  le  foyer  d’infection  primitif.  Ils  sont  durs, 
libres,  mobiles,  gros,  avec  parfois  une  tuméfaction  intense  avec 
douleur  ; ils  évoluent  vers  la  résolution  ou  la  suppuration  ou  bien 
la  suppuration  ou  bien  à Y adénite  chronique. 

1.  Traiter  l’infection  causale  et  faire  une  désin- 
fection énergique  de  tous  les  points  infectés  (peau, 
muqueuses}, 

2.  Traitement  local  : Agir  énergiquemeni  sur  les 
ganglions  les  plus  engorgés  (au  voisinage  du  point 
infecté),  puis  sur  tous  les  groupes  ganglionnaires 
pris  : applications  chaudes  humides  et  uverture 
de  l'abcès  si  c'est  nécessaire. 

3.  Remonter  l’état  général.  — Bains  tièdes,  fric- 
tions alcooliques,  toniques.  Lait  et  jaunes  d’œuf. 

III.  Fièvre  ganglionnaire 

Définition.  — Adénite  cervicale  infectieuse  aiguë,  avec  périadé- 
nite légère,  d’origine  bucco-pharyngée,  chez  les  strumeux.  C’est 
une  adénite  locale  aiguë  qui  a l’allure  d’une  infection  générale'. 
Caractères.  — Fièvre,  poussées  de  tuméfaction  ganglionnaire. 
Formes.  — A.  F orme  ordinaire  : Début  brusque  à fièvre  élevée 
(40”),  sans  lésion  d’organes,  qui  fait  penser  à la  grippe,  mais 
il  existe  du  coryza,  de  la  rougeur  érythémateuse  de  la  gorge, 
de  la  gêne  des  mouvements  du  cou  et  surtout  une  tuméfaction 
souvent,  unilatérale  des  ganglions  angulo  et  sous-maxillaires, 
parfois  des  ganglions  latéraux  du  cou  (1). 


(1)  La  tuméfaction  peut  envahir  les  ganglions  de®  aisselles: 
et  les  ganglions  prébronchiques  (toux  coqueluchoïde). 
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Evolution,  le  plus  souvent  en  8 à 12  jours,  avec  'plusieurs  pous- 
sées (de  fièvre  et  de  tuméfaction  ganglionnaire)  et  résolution 
lente,  d’autant  plus  marquée  que  l’enfant  présentait  antérieu- 
rement une  irritation  chronique  strumeuse  de  la  gorge  et  des 
ganglions.  Chez  ces  strumeux,  la  fièvre  ganglionnaire  prolon- 
gée favorise  l’évolution  d’une  tuberculose  ganglionnaire. 

B.  Forme  pseudo-rhumatismale  : Les  douleurs  du  cou  et  les 
contractures  musculaires  font  penser  à un  torticolis,  puis 
l’adénopathie  apparaît  et  fait  le  diagnostic,  avec  la  rougeur 
érythémateuse  de  la  gorge. 

Diagnostic.  — On  pourra  parfois,  au  début,  penser  aux  oreillons 
(gonflement  des  ganglions  de  l’angle  de  la  mâchoire  avec 
œdème),  et  dans  quelques  cas  la  périadénite  devient  assez  forte 
avec  rougeur  et  douleur  vive  pour  faire  penser  a un  adéno- 
phlegmon,  mais  la  suppuration  est  très  rare. 

■Complications.  — Il  peut  se  produire  des  épistaxis  et  de  la 
néphrite. 

Ne  pas  traiter  cette  affection  avec  négligence  : 
la  soigner  énergiquement  dans  sa  période  aiguë  et 
pendant  une  longue  période  chronique  pour  éviter 
les  poussées  nouvelles  et  la  tuberculisation. 

1.  Désinfection  bucco-naso-pharyngée.  — Tou- 
tes les  3 heures,  lavage  très  chaud  de  la  gorge,  à 
la  douche,  avec  demi-litre  d’eau  salée  à 9/1000,  ou, 
si  l'enfant  est  grand,  gargarismes  très  chauds  avec 
de  l’eau  phénosalylée,  puis  passer  le  cohuloire 
iodo-ioduré  ( page  156)  ; deux  lois  par  jour,  instilla- 
tions nasales  d’huile  résorminée  (1/200)  ou  de  gly- 
cérine phéniquée  (2/100). 

2.  Traitement  ganglionnaire  : Applications  hu- 
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inities  très  chaudes  continues,  souvent  renouvelées, 
et  matin  et  soir  onction  avec  la  pommade  à l’ich- 
thyol  (6/100). 

3.  Traitement  cle  l’infection.  — a.  Lit  ; lait  et 
jaunes  d’œuf,  punch,  champagne  coupé  ; — si  la 
fièvre  demeure  élevée  (40°),  donner  1 à 2 fois  par 
jour  un  des  paquets  : 


Pyramidon 

Euquinine 

Poudre  de  sucre 
Pour  un  paquet. 


0.10  à 0.15  centigr. 
0.30  centigr. 

0.25  centigr. 


b.  On  continuera  ce  traitement,  y compris  le  lit, 
même  après  la  disparition  complète  de  la  fièvre,  de 
crainte  d'une  poussée  nouvelle. 

4.  Quand  la  tuméfaction  aura  fortement  diminué 
et  que  la  rougeur  de  la  gorge  sera  très  atténuée, 
on  continuera  : 3 à 4 gargarismes  phénosalylés  par 
24  heures,  suivis  d’un  badigeonnage  iodo-ioduré, 
on  fera  encore  des  applications  chaudes  sur  les 
ganglions  (3  fois  par  jour,  pendant  2 heures,  avec 
pommade  à l ichthyol  dans  1 intervalle). 

5.  Ce  n'est  qu’après  5 jours  sans  fièvre  qu’on  per- 
mettra à l’enfant  de  se  lever,  avec  une  large  cein- 
ture de  flanelle  (et  il  gardera  la  chambre  jusqu'à 
ce  que  la  gorge  et  les  ganglions  aient  leur  état  nor- 

/ mal  (rechute,  néphrite). 
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6.  Pendant  très  longtemps,  chez  les  strumeux,  on 
fera  la  désinfection  chronique  de  la  gorge  : garga- 
risme salé  et  chaud  tous  les  matins  suivi  d’un  badi- 
geonnage iodo-ioduré. 

7.  On  fera  en  outre  un  traitement  du  lympha- 
tisme ( page  165),  et  s’il  y a des  végétations  ou  des 
amygdales  volumineuses,  on  les  soignera  ( page 
201). 

8.  Si  les  ganglions,  malgré  tout,  demeurent 
gros  : faire  des  applications  de  compresses  d’eaux 
mères,  faire  une  cure  marine  ou  une  saison  d’eaux 
chlorurées. 

9.  Dans  le  cas  de  suppuration  ganglionnaire  : 
faire  des  applications  très  chaudes  olus  souvent 
répétées,  et  dès  que  la  fluctuation  est  devenue  su- 
perficielle, faire  une  ponction  suivie  d’une  expres- 
sion complète  du  pus. 

10.  Dans  la  / orme  douloureuse  musculaire  à type 
de  torticolis  : faire  le  traitement  de  la  forme  ordi- 
naire et,  en  outre,  embrocations  à 1 huile  camphrée 
sur  les  points  douloureux  et  ajouter  0,15  à 0,20 
•centigrammes  d’aspirine  aux  paquets  de  pvi  ami- 
don. 


Adénites  chroniques 


Elles  sont  banales  ou  spécifiques  (tuberculeuses,  leucémiques, 
néoplasiques)  ; pour  les  adénites  leucémiques,  nous  renvoyons  au 
chapitre  Leucémie. 


Consécutives  à l’infection  du  nez,  de  la  bouche,  des  oreilles. 
Elles  peuvent  devenir  chroniques  après  une  série  de  poussées 
aiguës  ou  subaiguës  (les  ganglions,  au  lieu  de  se  résoudre,  demeu- 
rent gros  avec  empâtement  douloureux)  ou  sont  chroniques  d'em- 
blée (infection  latente  chez  des  strumeux  avec  surtout  adénite 
cerricale,  de  par  la  fréquence  des  végétations  et  de  l’hypertrophie 
amygdalienne).  Le  grand  danger  est  la  tuberculisation  de  ces 
adénites,  à laquelle  on  pensera  toujours  devant  une  adénite 
cervicale  persistante. 

Les  adénites  chroniques  non  tuberculeuses  disparaissent  à la 
puberté,  comme  les  végétations  adénoïdes. 


1.  Désinfection  chronique  de  la  peau  ou  des  mu- 
queuses (surtout  bucco-nasale),  en  rapport  avec  les 
ganglions  hypertrophiés. 

2.  Applications  continues  humides  très  chaudes 


I 


Adénites  chroniques  simples 


A.  Adénites  chroniques  localisées 
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sur  les  ganglions  dès  la  moindre  poussée  aiguë  ou 
subaiguë. 

3.  Alimentation  substantielle  : œufs,  cervelles, 
légumes  frais,  poisson,  viande  crue  ; — vie  à la 
campagne  ; — frictions  sèches,  lotions  dégourdies, 
bains  salés. 

4.  Alterner  huile  de  foie  de  morue  ou  sirop  iodo- 
tannicjue  et  arsenic. 

5.  Chez  les  strumeux , traitement  du  lymphatisme 
ou  de  la  scrofulo-tuberculose  { page  165),  avec  cure 
marine  ou  station  chlorurée. 

B.  Adénites  chroniques  généralisées 

(Polyadénopathies  chroniques) 


Elles  sont  cle  type  variable  : 1.  Polyadénopathies  simples  (reli-  " 
quat  de  polyadénopathies  aiguës)  ; — 2.  Polyadénopathies  chro- 
niques des  strumeux,  dures,  volumineuses,  à poussées  faciles,  et 
dont  le  groupe  cervical  peut  aboutir  à la  suppuration  scrofulo- 
tuberculeuse  pour  constituer  les  écrouelles  (voir  page  166)  ; — 

3.  Polyadénopathies  tuberculeuses  à petits  ganglions  indurés, 
dont  certains  aboutissent  à l’abcès  froid  sous-maxillaire  ou  latéro- 
cervical  (adénites  tuberculeuses  localisées  ; — 4.  Les  micropolya- 
dénites  tuberculeuses  ; — 5 Les  polyadénopathies  hypertrophiques 
(macropolyadénopathies  tuberculeuses  ou  leucémiques). 


1.  Polyadénopathiès  chroniques  simples 

Consécutives  aux  polyadénopathies  aiguës  des  maladies  érupti- 
ves, de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  syphilis:  ganglions  durs,  mobi- 
les, indolores,  de  volume  variable  (cou,  aines,  aisselles),  qui. 
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sous  l’influence  d'une  grippe,  d’une  marche  prolongée,  etc.,  pré- 
sentent des  poussées  aiguës  (jusqu’à  l’abcès),  généralisées  cfu  li- 
mitées aux  . ganglions  les  plus  exposés. 

1.  Désinfection  chronique  de  la  peau  et  'les  mu- 
queuses. 

2.  Eviter  toute  fatigue  et  toute  infection 

3.  Faire  chroniquement  des  applications  humi- 
des chaudes  sur  les  groupes  ganglionnaires. 

4.  Traitement  général  reconstituant. 

5.  Au  moment  d'une  poussée  aiguë  : faire  le  trai- 
tement de  l’adénite  aiguë. 

2.  Micropolyadénopathie  périphérique 
(simple,  hérédo-tinberculeuise) 

Très  fréquente  à la  suite  de  toute  septicémie  à marche  chro- 
nique; toxi-infection  intestinale,  cahexie  post-broncho-pneumo- 
nique  (rougeole,  grippe)  mais  surtout  dans  la  tuberculose  diffuse 
chronique  de  la  première  enfance  (hérédo-tuberculose)  et  l’hérédo- 
syphilis. 

Trois  grands  caractères:  1.  Elle  ne  se  perçoit  que  chez  des 
enfants  très  amaigris  ; — 2.  Ganglions  petits,  arrondis,  durs  (en 
grains  de  plomb),  mobiles,  indolores,  visibles  au  cou  sous  forme 
de  chapelet  superficiel,  bien  sentis  au  doigt  dans  l’aine  et  l’ais- 
selle, non  susceptibles  de  réactions  inflammatoires -aiguës;  — 
3.  Atteinte  de  tous  les  ganglions  superficiels. 

Rechercher  toujours  l’état  de  la  rate:  s’il  y a une  grosse  rate 
dure,  penser  à l’hérédo-syphilis  ou  à l’hérédo-tuberculose. 

/ 

1.  Pas  de  traitement  local. 

2.  Faire  un  traitement  pathogénique  : hérédo- 
syphilis  ( page  92).  hérédo-tuberculose  ( page  151). 
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3..  Dans  le  cas  de  cachexie  par  toxi-infection  in- 
testinale : faire  le  traitement  <ie  la  page  237. 

4.  S’il  s'agit  de  péribronchite  avec  dilatation  des 
bronches,  voir  ce  chapitre. 


Il 


Adénites  chroniques  tuberculeuses 

1°  Adénite  tuberculeuse  localisée 

(Adénite  cervicale  tuberculeuse) 

C’est  l’hypertrophie  d'un  groupe  de  ganglions  dont  un  ou  plu- 
sieurs se  caséifient  pour  aboutir  à V abcès  froid.  L’adénopathie 
cervicale  tuberculeuse  présente  deux  formes  : la  scrofulo-tuber- 
culeuse,  qui  aboutit  aux  écrouelles  (étudiées  page  165)  et  l’adénite 
tuberculeuse  proprement  dite,  dure  ou  suppurée,  développée  en 
général  chez  des  hérédo-tuberculeux,  souvent  chez  des  prétuber- 
culeux, et  parfois  des  tuberculeux  à lésions  pulmonaires  tor- 
pides. 

A.  Adénite  dure  (le  ganglion  nest  pas  suppuré ) 

Après  plusieurs  poussées,  les  ganglions  latéraux  du  cou  demeu- 
rent durs,  indolores,  et  l'un  d’eux  continue  à grossir  avec 
empâtement  ganglionnaire  (caséification  centrale). 

Comme  prophylaxie,  avoir,  chez  Ions  les  hérédo- 
tuberculeux,  des  soins  minutieux  de  la  bouche,  des 
dénis,  de  la  gorge  ; — traiter  activement  toute 
poussée  ganglionnaire  aiguë  ou  subaiguë  et  conti- 
nuer ensuite  longtemps  un  traitement  chronique  ; 
faire  le  traitement  de  l’hérédo-luberculosè  {paye 
152). 


Rosr—  Thér.  clin.  inf. 
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Comme  traitement,  une  fois  l’adénite  dure  pro- 
duite, essayer  de  faire  résoudre  le  ganglion  induré, 
c’est-à-dire  de  le  guérir  sans  laisser  aucune  trace  : 

1.  Désinfection  de  la  gorge  et  du  nez  ( comme 
page  344). 

2.  Injections  de  cacodylate  de  soude,  20  jours 
par  mois. 

3.  Applications  humides  chaudes  continues,  pen- 
dant le  jour,  et  la  nuit  applications  d’huile  gaïa- 
colée  ou  d’un  emplâtre  de  \ igo  c.  m.;  — applica- 
tion de  Rayons  X. 

4.  Traitement  général  : celui  de  la  tuberculose. 
— s’il  existe  des  lésions  pulmonaires  torpides, 
faire  leur  traitement  avec  saison  à La  Bourboule 
ou  au  Mont-Dore.  Chaque  poussée  ganglionnaire 
va  avec  une  nouvelle  poussée  pulmonaire. 

5.  Si  Y adénopathie  persiste  volumineuse , sans 
tendance  à se  résorber  ou  à suppurer  : 

a.  Dans  les  grosses  adénopathies  complètement 
torpides  : faire  des  séances  courtes  et  répétées  de 
Rayons  X (éviter  les  radiodermites). 

b.  Si  les  rayons  X n'amènent  pas  une  régression 
rapide  : provoquer  le  ramollissement  avant  que  la 
peau,  ne  soit  altérée , c’est-à-dire  ne  pas  attendre 
qu’il  y ait  adhérence  entre  les  ganglions  et  la  peau. 

On  provoquera  le  ramollissement  en  faisant  une 
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injection  infraganglionnaire , d’abord  d’une  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc , puis  de  naphtol  camphré  : 
Injecter  au  centre  du  ganglion  dur,  2 ce.  d’une 
solution  de  chlorure  de  zinc  à 1/50  et  répéter  jus- 
qu’à suppuration  ; évacuer  alors  le  pus  par  aspira- 
tion à la  seringue  et  faire  une  injection  de  II  à 
IV  gouttes  de  napthol  camphré  fraîchement  pré- 
paré et  mélangé  par  moitié  à de  la  glycérine  neutre. 
On  renouvellera  ces  injections  tous  les  4 jours,  en 
augmentant  jusqu'à  XII  gouttes,  suivant  la  suscep- 
tibilité de  l’enfant. 

On  pourra  utiliser  le  mélange  de  Calot  : injec- 
ter VIII  gouttes  d’un  mélange  à parties  égales  de 
phénol  et  naphtol  camphré,,  de  phénol  sulforiciné 
(à  20  %)  et  d'essence  de  térébenthine  : — renouve- 
ler une  injection  de  VI  gouttes  le  surlendemain 
puis  4 jours  après,  et  on  obtiendra  la  suppuration. 
Continuer  à traiter  alors  comme  pour  l'adénite 
suppurée. 

13.  Adénite  suppurée 

La  caséification  centrale  se  développe  et  aboutit  à la  suppura- 
tion (abcès  tuberculeux).  — Il  peut  se  former  une  adénite  avec 
fistule  par  ouverture  de  cet  abcès  à l’extérieur. 

a.  Traitement  général,  comme  pour  A. 

b.  Traitement  local.  — 1.  A’c  pas  opérer , sauf 
s’il  y a ulcérations  de  la  peau  non  modifiées  par 
un  traitement  général  et  local. 
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2.  Il  faut  produire  la  guérison,  saris  opération , 
par  simples  ponctions  et  infections  que  ion  com- 
mencera clés  que  la  fluctuation  anparaît , et  qui 
amèneront  la  disparition  du  foyer  par  transforma- 
tion fibreuse  : 

Technique.  — Faire  une  asepsie  parfaite  des  ins- 
truments et  des  mains  ; — désinfecter  la  peau  à la 
teinture  d'iode  : — faire  la  ponction  de  l'abcès  avec 
une  aiguille  n°  3 de  la  seringue  de  Pravaz,  en  pi- 
quant en  peau  saine  et  en  faisant  courir  l’aiguille 
sous  la  peau  avant  de  ponctionner  (1)  ; — aspi- 
rer le  pus  avec  la  seringue  de  Pravaz,  et  sans  re- 
tirer l'aiguille,  injecter  dans  la  cavité- 2 fois  moins 
d'éther  iodoformé  qu’on  a retiré  de  pus  (2  à 10  cc. 
suivant  les  cas). 

3.  Renouveler  l'opération  tous  les  4 à fi  jours 
(sauf  s’il  y a écoulement  de  sang),  en  piquant  cha- 
que fois  un  nouveau  point  de  la  veau.  On  fera 
ainsi  7 à 8 ponctions,  et  après  la  dernière  ponction 
simple,  non  suivie  d'injection,  on  fera  de  la  com- 
pression méthodique,  pendant  une  douzaine  de 
jours,  pour  favoriser  l'accolement  des  parois  de 
l’abcès. 


(1)  Pour  éviter  une  fistule  avec  ouverture  spontanée  au  point 
d«  ponction,  surtout  si  la  peau  est  adhérente  à la  coque  de 

l’abcès. 
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4.  On  pourra,  après  4 à 5 injections  d'éther  iodo- 
formé,  remplacer  celui-ci  par  du  nahptol  camphré 
glycérine  Iraîchement  préparé  (1)  aux  mêmes  do- 
ses que  l’éther  iodoformé.  On  s’en  servira  surtout 
quand  il  faut  obtenir  un  ramollissement  plus  ra- 
pide, pour  liquéfier  par  exemple  de  gros  grumeaux 
qui  bouchent  l'aiguille. 

5.  La  guérison  sans  cicatrice  s’obtient  presque 
constamment,  et  pour  la  consolider  on  prescrira 
quelques  applications  de  Rayons  X et  une  saison 
à La  Bourboule  et  l'on  fera  ensuite  le  traitement 
de  la  prétuberculose  {page  159).  Parfois  cependant 
l 'abcès  pourra  se  reformer  : on  reprendra  le  même 
traitement  dès  l’apparition  de  la  fluctuation 

G.  Quand  il  y a plusieurs  ganglions  suppurés , 
on  traitera  chacun  d’eux  successivement. 

7.  S'il  s’est  produit  une  fistule  : on  fera  des  in- 
jections modificatrices  dans  la  cavité  de  l’abcès,  des 
applications  de  rayons  X,  des  attouchements  au 
nitrate  d’argent  et  un  traitement  général,  en  par- 
ticulier des  injections  de  cacodylate,  le  séjour  au 
bord  de  la  mer,  une  saison  à La  Bourboule. 

8.  S’il  y a une  ulcération , on  fera  des  lavages  à 


(1)  Xaphtol  camphré,  2 gr.  ; glycérine  neutre,  12  gr.  ; agiter 
vigoureusement  pendant  1 minute;  préparer  de  suite  avant 
l’injection. 
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l’eau  oxygénée,  on  touchera  légèrement  au  nitrate 
d’argent  avec  occlusion  par  un  emplâtre  de  Vigo 
et  on  fera  le  même  traitement  général. 

2°  Poly adénopathies  tuberculeuses 


Deux  types:  la  micropolyadénopathie  de  la  première  enfance 
et  la  macropolyadénopathie  ‘pseudolymphomateuse  (lymphome 
tuberculeux),  qui  apparaît  vers  la  15e  année. 

A.  Micropolyadénopalhie  tuberculeuse 

Elle  est  un  des  signes  importants  de  la  tuberculose  diffuse 
latente  héréditaire  de  la  première  enfance.  Pour  sa  description 
voir  page  52. 

Le  traitement  sera  celui  de  la  tuberculose  hérédi- 
taire latente  de  la  première  enfance  (voir  page  151). 

B.  Macropolyadénopathie  tuberculeuse 

( L y m p 1 1 orne  t u b erc ul  eu  x) 

Elle  constitue  une  forme  pseudo-néoplasique  de  la  tuberculose 
longtemps  confondue  avec  le  lymphadénome ; elle  se  développe, 
à partir  de  15  ans,  chez  les  enfants  débiles  qui  vivent  dans  un 
foyer  tuberculeux.  Bosselures  énormes  d’abord  du  cou  (cou  pro- 
consulaire), puis  des  aisselles  et  des  aines:  grosses  tumeurs  à 
croissance  progressive,  sans  tendance  à l’abcès,  se  distinguant 
du  lyinj/h adénome  par:  un  état  général  bon,  l’indolence  de  la 
tumeur,  l’existence,  non  d’une  masse  unique,  mais  d’une  masse 
qui,  à la  palpation,  se  décompose  en  nombreux  ganglions  agglo- 
mérés, sans  bosselures,  et  s’égrène  à la  périphérie  en  petits 
ganglions  satellites,  — l’absence  d’hypertrophie  de  la  rate  (la 
rate  hérédo-tuberculeuse  disparaît  après  2 ans)  ; — l’inoculation 
positive  au  cobaye  (biopsie). 
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Marche  très  fente  (dure  des  dizaines  d’années)  avec  un  bon 
état  général  ; elle  peut  s’étendre  aux  ganglions  mésentériques  et 
à un  moment  donné  faire  des  lésions  viscérales  avec  explosion 
de  granulie. 

'Dans  quelques  cas,  il  peut  se  produire  une  forme  généralisée 
à la  fois  ganglionnaire  et  viscérale,  avec  grosse  rate  (forme 
adénosplénique),  et  alors  le  diagnostic  d’avec  la  lymphadénie 
devient  très  épineux. 


1.  Faire  un  diagnostic  de  nature  rapide , car, 
dans  les  cas  limités  au  cou,  V intervention  chirur- 
gicale (ablation  des  masses  ganglionnaires)  en- 
traîne la  guérison  définitive  (pas  de  récidives). 

2.  Commencer  par  des  infections  modificatrices 
intraganglionnaires  à l’éther  iodoformé  et  un  trai- 
tement général  de  la  prétuberculose  ( page  159)  sur- 
tout injections  de  cacodylate  de  soude  et  sirop 
iodotannique. 

3.  Après  l’amélioration  déjà  considérable  obte- 
nue par  ce  traitement,  faire  l’extirpation  des  mas- 
ses ganglionnaires. 


IX 


MALADIES  DU  SANG 


Hémophilie 


Affection  de  l’enfance  familiale,  pouvant  exister  dès  les  pre- 
miers mois  (1),  atteignant  surtout  les  garçons,  et  caractérisée  par 
la  tendance  aux  hémorrhagies  incoercibles  susceptibles  de  saigner 
le  malade  à blanc. 

Ces  hémorrhagies  peuvent  être  spontanées  : épistaxis  que  rien 
n’arrête,  arthropathies  hémophiliques  (genoux),  menstrues  trop 
prolongées  ; — ou  bien  consécutives  à un  traumatisme  : écorchure 
de  la  peau,  ablation  d’une  dent,  rupture  de  l’hymen,  hémorrha- 
gies post-partum,  choc  avec  grandes  hémorrhagies  interstitielles. 

Le  diagnostic  est  facile  : il  suffit  d’y  songer.  — Pronostic 
sombre:  60  % des  malades  meurent  avant  8 ans. 

L’hémophilie  reconnue,  éviter  tout  traumatisme, 
l'acte  chirurgical  le  plus  bénin,  l’application  de  ven- 
touses scarifiées,  de  sangsues,  de  pointes  de  feu.  etc. 


(1)  L’enfant  est  immunisé  pendant  le  premier  mois  (la  plaie 
ombilicale  et  les  excoriations  superficielles  ne  saignent  pas),  mais 
après  le  premier  mois  les  hémorrhagies  apparaissent  au  moindre 
traumatisme.  • 
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I.  Au  moment  de  l'hémorrhagie 

1.  Faire  une  injection  de  20  cc.  de  sérum  d’hom- 
me normal  ou  de  sérum  antidiphtérique  non  stéri- 
lisé par  la  chaleur,  ou  bien  une  injection  sous- 
cutanée  de  peptone  de  1 Ville  (tous  les  jours,  pen- 
dant 4 jours,  injecter  3 cc.  de  la  solution  à 5 %)  ; — 
en  outre,  repos  au  lit,  potion  avec  2 à 3 grammes 
de  chlorure  de  calcium  ; — dans  les  cas  désespé- 
rés : transfusion  du  sang. 

2.  S’il  s’agit  d’une  hémorrhagie  externe  : même 
traitement,  et,  en  plus,  application  locale  d’une 
solution  d’adrénaline  à 1/1000  ou  de  nitrate  d’ar- 
gent et  compression  (tamponnement  avec  des  car- 
rés de  gaze). 

3.  Dans  les  arthropathies  hémophiliques  : injec- 
tions de  sérum , puis  compression  ouatée  et  immo- 
bilisation de  la  jointure  en  bonne  position  (anky- 
losé) ; — s’abstenir  de  toute  ponction  articulaire  et 
d’arthrotomie  ; — le  massage  est  nuisible. 

S'il  y a ankylosé  en  mauvaise  posture  : redres- 
sement forcé,  mais  prudemment  et  après  injection 
préalable  de  sérum. 

4.  D’ailleurs  se  préparer  à toute  ablation  de 
dents,  intervention  chirurgicale,  etc.,  par  une  injec- 
tion de  sérum  et  une  potion  au  chlorure  de  cal- 
cium. 
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II.  Dans  l'intervalle  des  hémorrhagies 

1.  Faire,  une  lois  par  moi$,  une  injection  sous- 
cutanée  de  20  cc.  de  sérum  antdiphtérigue  (1)  et 
donner  tous  les  jours  1 à 2 grammes  de  chlorure 
de  calcium  ; — purgatif  salin  tous  les  15  jours. 

2.  Régime  tonique  ; arsenic  et  iode  (huile  de  foie 
de  morue  iodée,  sirop  iodotannique)  ; lotions  ou 
douches  chaudes. 

3.  Séjour  dans  un  climat  chaud. 


(1)  Ou  injecter  10  cc.  dans  la  veine. 


Purpuras 


Les  purpuras  primitifs  sont  voisins  de  l’hémophilie  et  des 
leucémies.  On  les  divise  en  purpuras  infectieux,  rhumatoïde, 
apyrétique  à grandes  ecchymoses  (Maladie  de  Werlhof). 


I.  Purpura  infectieux 


A.  Forme  foudroyante  (Maladie  de  Hénoch)  : hémorrhagies, 
hyperthermie,  coma  et  mort  en  quelques  jours. 

B.  Forme  aiguë:  Début  comme  une  fièvre  typhoïde,  puis,  du 
4'  au  8*  jour:  poussées  brusques  de  pétéchies  (membres  infé- 
rieurs). parfois  gangréneuses;  hémorrhagies  des  muqueuses  et 
cérébrale;  phénomènes  généraux  graves  (ataxo-adynamie,  dé- 
lire, hyperthermie,  splénomégalie),  qui  s’exacerbent  avec  cha- 
que poussée  de  pétéchies  ; mort  par  adynamie  ou  hémorrhagie. 
Guérison  dans  un  tiers  des  cas  avec  convalescence  pénible. 

G.  Forme  subaiguë:  Bénigne.  Mêmes  signes,  mais  atténués; 
convalescence  longue. 

1.  Contre  l'état  infectieux  : lit,  repos,  régime 
lacté,  boissons  acidulées  (citron),  bains  tièdes,  qui- 
nine, collargol,  électrargol  ; — bains  froids  et  affu- 
sions froides  s’il  y a de  l’ataxo-adynamie.  Bains 
chauds  (39°-40°)  de  5 à 10  minutes  si  l’excitation 
domine,  ou  bains  tièdes  prolongés. 

2.  Contre  les  hémorrhagies  : le  seul  médicament 
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aclil  est  l'adrénaline  (1)  en  injections  sous-culanées 
{page  12),  que  l'on  alternera  avec  des  injections  de 
sérum  gélatine  ; on  donnera  en  outre  par  la  bouche 
une  potion  de  chlorure  de  calcium. 

II.  Purpura  rhumatoïde 


La  Pèliose  rhumatismale  ou  purpura  exanthématique  est  une 
maladie  infectieuse  fébrile  (4  à 12  ans),  caractérisée  par  : 1.  Le 
purpura  (membres  inférieurs)  ou  l’œdème  rosé  douloureux  du  dos 
de  la  main  (érythème  pourpré  fébrile),  ou  des  placards  comme 
l’érythème  noueux  ; 2.  Les  arthralgies  fixes,  douloureuses  à la 
pression  des  attaches  ligamenteuses  (genoux,  cou-de-pied)  ; 3.  Des 
troubles  gastro-intestinaux  (douleurs,  vomissements,  météorisme 
abdominal  douloureux,  hémorrhagies  intestinales). 

Pronostic  bénin  : la  maladie  disparaît  après  une  semaine,  — 
mais  rechutes  faciles. 


1.  Contre  l’état  inleclieux  : a.  Lit  jusqu’à  dispa- 
rition de  toutes  les  pétéchies  (un  lever  précoce 
entraînera  une  nouvelle  poussée)  ; régime  lacté. 

2.  Contre  les  douleurs , applications  très  chaudes. 

3.  Contre  l’hémorrhagie  : a.  Applications  de 
glace  (hémorrhagies  locales)  et  2 à 3 grammes  de 
chlorure  de  calcium  par  jour. 


(1)  Ne  pas  s’attarder  aux  hémostatiques  ordinaires,  qui  sont 
ici  sans  effet  (eau  de  Rabel,  ergotine,  hamamelis,  chlorure  de 
calcium  seul). 
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b.  S’il  y a des  poussées  hémorrhagique  multi- 
ples, faire  des  injections  d 'adrénaline  ( page  12). 

c.  Dans  les  hémorrhagie  fortes,  laisser  tous  les 
hémostatiques  ordinaires  et  alterner  des  injections 
d’adrénaline  et  des  injections  de  sérum  antidiphté- 
rique ou  de  peplone  de  Witte  (4  injections  de  3 cc. 
de  peptone  de  Witte  à 5 % dans  la  journée,  et  après 
3 jours  de  repos,  injection  rectale  quotidienne  de 
10  cc.  de  la  solution  ; pas  de  danger,  mais  parfois 
érythème  papuleux). 


III.  Purpura  à grandes  ecchymoses 

(. Maladie  de  Werlliof) 

Début  en  pleine  santé,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  par  une 
épistaxis,  puis  larges  ecchymoses  de  la  peau,  comme  si  l’enfant 
avait  été  roué  de  coups,  et  du  voile  du  palais  ; hémorrhagies 
viscérales;  — pas  de  fièvre,  pas  de  douleurs  rhumatoïdes,  pas 
de  phénomènes  infectieux  graves.  — Guérison  en  8 à 15  jours. 
Série  de  rechutes  bénignes  avec  des  intervalles  de  santé  appa- 
rente : la  maladie  peut  durer  des  années  avec  état  général  excel- 
lent, mais  elle  peut  devenir  grave  par  le  siège  de  l’hémorrhagie 
(méninges,  cerveau). 

1 . Repos  au  lit  (éviter  les  rechutes).  Régime 
lacté,  jus  de  cresson  ou  de  citron. 

2.  Potion  au  chlorure  de  calcium  et,  de  temps  à 
autre,  une  injection  (Y adrénaline  ou  de  sérum  frais 
de  cheval  sain. 


Scorbut  des  nourrissons 


(. Maladie  de  Barlow) 


Définition  et  symptômes.  — C’est  un  syndrome  avec  hémorrha 
gies  provoqué  par  une  toxi-infection  intestinale  (suralimenta- 
tion par  le  lait  de  vache)  chez  des  tarés,  en  particulier  chez 
des  hérédo-syphilitiques  (1). 

Trois  symptômes  principaux  : anémie  profonde,  hémorrha- 
gies, pseudo-paraplégie  douloureuse  avec  hématomes  sous-pé- 
nostés  : 

Enfant  au  sevrage  le  plus  souvent,  suralimenté  au  lait  de 
vache,  bouffi,  à chairs  malles,  d’une  pâleur  de  cire,  à gros 
ventre  mou  avec  selles  fétides  ; immobile  dans  son  lit,  les 
jambes  inertes,  poussant  des  cris  de  douleur  quand  on  le 
remue;  tuméfaction  douloureuse  des  genoux  et  des  chevilles 
(parfois  des  membres  supérieurs  et  des  côtes),  à l’union  de  la 
diaphyse  et  de  l’épiphyse,  faisant  corps  avec  l’os  et  s’accom- 
pagnant parfois  de  crépitation,  avec  articulations  indemnes 
(hématome  sous-périosté)  ; pétéchies  des  gencives  avec  fongo- 
sités saignantes,  taches  ecchymotiques  cutanées ; fièvre  par 
poussées. 

Guérison  rapide  par  un  traitement  précoce  ; si  on  attend  : anémie 
grave,  inertie  complète,  aggravation  de  l’hématome  (parfois 
fractures  sous-périostées),  hémorrhagies,  cachexie  et  mort. 


(1)  L’examen  du  sang  (diminution  des  hématies  et  de  l’hémo- 
globine, mononucléose  intense  avec  myélocytes)  est  en  faveur 
d’infections  à virus  spécial  (syphilis  et  maladies  similaires). 
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Formes  frustes.  — La  maladie  n’est  caractérisée  que  par  de 
V impotence  des  membres  inférieurs  avec  tuméfaction,  — ou 
par  des  pétéchies  avec  hémorrhagies  gingivales. 

Le  diagnostic  peut  être  difficile  d’avec  la  pseudo-paralysie  sy- 
philitique de  Parrot  si  les  tuméfactions  existent  aux  quatre 
membres  et  surtout  s’il  y a de  la  crépitation  avec  antécédents 
syphilitiques  : mais  la  Maladie  de  Parrot  est  très  précoce 
(avant  3 mois)  et  très  rare  au  moment  où  la  Maladie  de 
Barlow  est  la  plus  fréquente  (sevrage). 


Comme  prophylaxie,  instituer  un  traitement  anti- 
syphilitique  dès  la  naissance  chez  tout  enfant  por- 
teur d’une  grosse  rate , même  si  les  parents  nient 
la  syphilis  (syphilis  de  2e  ou  3e  génération)  ; — 
traiter  la  débilité  {page  15)  et  régler  exactement  le 
régime  en  donnant  une  nourrice. 

Si  on  doit  élever  l'enfant  au  lait  de  vache,  régler 
exactement  le  régime  avec  un  bon  lait  stérilisé, 
mais  en  donnant  tous  les  jours  2 repas  de  lait  cru 
(lait  de  vache  aussitôt  après  la  traite).  — Eviter 
absolument  le  sevrage  au  lait  de  vache  et  faire  un 
sevrage  régulier  aux  4 repas.  — S’il  existe  une 
toxi-infeclion  intestinale,  en  faire  le  traitement  pré- 
coce {page  210). 

I.  Forme  ordinaire 

1.  Faire  toujours  un  traitement  antisyphilitique  : 
frictions  mercurielles  sans  danger  pour  l’enfant. 

2.  Désinfection  intestinale  {comme  page  221). 
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3.  Après1 24  heures  de  diète  liydrique  avec  désin- 
fection du  gros  intestin,  et  un  régime  de  transi- 
tion, donner  une  nourrice.  Si  ce  n’est  pas  possible, 
chercher  l’espèce  de  lait  la  mieux  supportée  : 
ânesse,  Backhaus  n°  1,  Lepellelier  coupé,  et  bien 
régler  ce  régime  en  intercalant  2 à 3 repas  quoti- 
diens de  lait  cru  (lait  de  chèvre  ou  de  vache  bu  de 
suite  après  la  traite,  sans  stérilisation). 

Si  l’enfant  a une  dizaine  de  mois  : après  24  heu- 
res de  diète  hydrique  et  quelques  jours  de  régime 
de  transition,  prescrire  5 repas  avec  2 doses  de 
lait  cru,  purées  de  pommes  de  terre  ou  d’épinards, 
bouillie  de  farine  ou  compote  de  pommes  tamisée  ; 
on  arrivera  ainsi  au  sevrage  aux  4 repas.  — Il 
faudra  parfois  une  grande  patience  pour  faire  un 
bon  sevrage,  et  après  avoir  trouvé  quelques  ali- 
ments bien  supportés  par  l’enfant,  on  s’en  tiendra 
à ceux-là  pendant  longtemps.  — Parfois  il  faudra 
conserver  du  lait  dans  l’alimentation  : on  donnera 
alors  du  lait  cru  que  l’on  alternera  avec  des  bouil- 
lies de  farine,  des  purées  fines,  un  jaune  d’œuf,  et 
l’on  s’aidera  de  quelques  cuillerées  de  dyspeptine. 
— On  donnera  avec  profit  de  la  viande  crue  râpée, 
surtout  s’il  y a des  poussées  de  diarrhée  dysentéri- 
îorme  ou  de  colite  chronique  {pages  262  et  266). 

4.  Donner  une  cuillerée  à café  de  jus  d’orange 


MALADIE  L)E  BARLOW  369 

ou  de  citron , 3 à 4 fois  par  24  heures  (action  pro-  , 
blématique  !). 

5.  Contre  les  hémorrhagies,  potion  au  chlorure 
de  calcium  (1/150)  ; toucher  les  gencives  saignan- 
tes et  fongueuses  avec  de  l’eau  oxygénée  détriplée, 
en  évitant  les  applications  irritantes  (ne  pas  toucher 
au  nitrate  d'argent). 

0.  Frictions  au  Uniment  de  Rosen  (éviter  les  par- 
ties tuméfiées). 

7.  Grande  chambre  aérée,  à la  campagne  (monta- 
gne en  été),  avec  repos  complet. 

8.  Les  accidents  disparus,  donner  de  V arsenic, 
des  bains  salés  ou  aromatiques. 

9.  Traitement  local.  — a.  Eviter  le  massage  des 
parties  tuméfiées  et  se  garder  cle  toute  intervention 
chirurgicale  ; — h.  Immobilisation  des  parties  at- 
teintes : placer  de  petits  sacs  de  sable  de  chaque 
côté  des  membres  inférieurs  ; — contre  les  dou- 
leurs vives,  enveloppements  humides  chauds  conti- 
nus souvent  renouvelés  (action  calmante  et  résolu- 
tive). 

II.  Forme  grave 

1.  Traitement  anlisyphilitique. 

2.  Désinfection  de  l’intestin  ; viande  crue,  jus  de 
citron  et  régime  comme  pour  I. 


Hosc  — Thér.  clin.  inf. 
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3.  Repos  complet  au  lit  avec  aération  et  ensoleil- 
lement. 

4.  Frictions  au  liniment  de  Rosen  ; — arsenic, 
phosphates. 

5.  Contre  les  hémorrhagies  fortes  et  pour  éviter 
leur  retour  : a.  Injection,  tous  les  15  jours,  de 
10  cc.  de  sérum  du  sang. 

h.  Donner  tous  les  jours  1 gramme  de  chlorure 
de  calcium. 

6.  Traitement  local  : immobilisation  totale,  sur- 
tout s’il  y a de  gros  hématomes  avec  crépitation, 
pour  éviter  les  fractures  sous-périostées.  — Si  la 
fracture  s’est  produite  : immobilisation  plus  com- 
plète dans  un  appareil  léger,  sans  compression  (ces 
fractures  se  consolident,  en  général,  sans  grandes 
déformations). 


Anémie  des  nourrissons 

( Pseuclo-chlorose ) 

Anémie  forte,  parfois  suraiguë,  par  toxi-infection  intestinale, 
chez  des  nourrissons  suralimentés  au  lait  de  vache,  surtout  au 
moment  d'un  sevrage  brusque  après  un  allaitement  au  sein  : 
c’est  un  véritable  empoisonnement  par  le  lait  de  vache. 

Comme  traitement  préventif,  éviter  le  plus  pos- 
sible l’allaitement  au  lait  de  vache  et  surtout  la  sur- 
alimentation ; ne  jamais  faire  de  sevrages  au  lait 
de  vache,  mais  le  sevrage  aux  4 repas  ( page  238). 

Le  traitement  n’a  rien  de  spécial  : ce  sera  sur- 
tout celui  de  la  toxi-infection  intestinale  qui  gou- 
verne l’anémie  et  dont  la  disparition  amène  une 
guérison  rapide  dans  les  cas  aigus  et  réclamera  un 
temps  long  dans  les  toxi-infections  chroniques  à 
gros  ventre. 

I.  Formes  aiguës 

Ï Enfants  qui.  après  un  sevrage  brusque  au  lait  de  vache,  pré- 
t sentent  rapidement  une  pâleur  impressionnante,  un  air  morne, 
des  chairs  molles,  avec  faiblesse  musculaire  (jambes  inertes),  un 
amaigrissement  rapide,  de  l’anorexie  et  des  selles  puantes  avec 
p langue  sale. 
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1.  Diète  hydrique,  régime  de  transition  ; — ré- 
gime de  sevrage  aux  4 repas  sans  lait,  en  insistant 
sur  les  aliments  riches  en  1er  (légumes  frais,  com- 
potes, œufs),  et  en  s’aidant  de  dyspepline. 

2.  Désinfection  du  gros  intestin  ( comme  page 
221)  ; — frictions  alcooliques,  — bains  salés  et 
aromatiques. 

3.  Le  fer  n’est  guère  utile  et  un  bon  régime 
avec  désinfection  intestinale  suffit  pour  amener  une 
rapide  guérison.  On  pourra  cependant  hâter  celle- 
ci  en  donnant  les  paquets  suivants,  mais  seulement, 
quand  le  tube  digestif  sera  en  bon  état  : 


Protoxalate  de  fer 0.05  à 0.10  centigr. 

Arséniate  de  soude 1/4  à 1/2  milligr. 

Poudre  de  sucre 0.20  centigr. 

Magnésie  anglaise 0.15  cent. 

Glycérophosphate  de  chaux 0.20  cent. 

Pour  un  paquet  n°  20:  deux  fois  par  jour. 


' II.  Formes  chroniques 


Enfants  à gros  ventre  mou,  langue  sale,  selles  putrides,  pâleur 
verdâtre,  avec  décoloration  des  oreilles  et  des  muqueuses,  pous- 
sées  de  diarrhée  dysentéri forme. 

• 

].  Diète  hydrique,  régime  de  transition  ( comme 
page  213),  puis  établir  un  régime  en  rapport  avec 
l’âge  ; si  l’on  est  à la  période  du  sevrage,  faire  le 
sevrage  à 4 repas  sans  lait  avec  des  aliments  riches 
en  fer  (voir  pages  218  et  210). 
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2.  Désinfection  rapide  de  l’intestin  (calomel  1 cen- 
ligr.,  une  seule  fois  ; lavement  de  500  gr.  d’eau 
avec  2 cuillerées  à soupe  d’eau  oxygénée),  en  mê- 
me temps  que  la  diète  hydrique  ; — puis  désinfec- 
tion chronique. 

3.  Traiter  la  constipation  et  la  diarrhée  fétides. 

4.  Combattre  l’anorexie  par  de  la  dyspeptine. 

5.  Médication  reconstituante,  mais  ne  donner  de 
médicaments  qu'après  une  bonne  désinfection  de 
l’intestin  et  le  retour  de  la  capacité  diffestive.  On 
donnera  du  fer  uni  à l’arsenic  sous  forme  de  pa- 
quets indiqué  en  3.  de  I.,  ou  sous  forme  de  sirop  : 


Tartrate  feirico-potassique  4 gr. 

Arséniate  de  aoude 3 centigr. 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères 100  gr. 

Eau  distillée  ou  sirop  de  quinquina 50  gr. 

2 cuillerées  à dessert  par  24  heures. 


Chlorose  vraie 


Etiologie.  — Anémie  non  tuberculeuse,  facilement  curable,  rele- 
vant d’une  insuffisance  nutritive  héréditaire,  décelable  souvent 
dès  la  deuxième  enfance  et  se  manifestant  surtout  ’à  partir 
de  la  puberté  sous  forme  de  poussées  aiguës:  hérédité  d’un 
arthritisme  à forme  anémiante  (rhumatisme  et  goutte  chro- 
niques) et  surtout  association  d’arthristisme  et  de  lymphatisme  ; 
hérédité  (pendant  de  nombreuses  générations)  de  troublés  nu- 
tritifs dus  à une  toxi-infection  intestinale  contractée  dès  la 
première  enfance  avec  anémie  et  rachitisme  et  aggravés  par 
une  alimentation  grossière  et  insuffisante  et  une  surmenace 
précoce. 

Les  poussées  sont  provoquées  par  la  vie  enfermée  (sans  air 
ni  lumière),  et  l’alimentation  insuffisante,  au  moment  de  la 
puberté  (glandes  vasculaires  sanguines  en  activité).  Ce  sont  en 
effet  les  filles  de  la  campagne,  sans  hérédité  tuberculeuse  ni 
Syphilitique,  qui  sont  le  plus  exposées  à la  chlorose  vraie  : 
elles  la  réalisent  parfois  à la  campagne,  mais  font  des  crises 
aiguës  à la  ville  (enfermées  au  couvent,  sans  exercice  et  sur- 
menées par  la  couture  ; ou  comme  cuisinières  ou  domestiques, 
couchant  dans  des  chambres  sans  air  et  surmenées  avec  mau- 
vaise alimentation). 

Les  pseudo-chloroses  qui  atteignent  les  jeunes  filles  (surtout 
de  la  ville)  sous  l’influence  de  l’hérédo-tuberculose  ou  de  l’hé- 
rédo-syphilis  de  2”  ou  3e  génération,  c’est-à-dire  plus  ou  moins 
latentes,  seront  parfois  très  difficiles  à distinguer  de  la  chlo- 
rose vraie:  elles  s’en  distingueront  cependant  par  un  infanti- 
lisme prononcé,  des  hypoplasie  et  des  aplasies  (rétrécissement 
mitral,  aplasies  artérielles,  malformations),  qui  sont  le  fait 
de  la  syphilis  ou  de  la  tuberculose  héréditaires  (voir  chapitre 
Hérédo-tuberculosc,  page  151). 
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Symptômes.  — Il  faudra  savoir  diagnostiquer  non  seulement 
l’accès  de  chlorose,  mais  la  chlorose  latente: 

1.  Chlorose  latente.  — Filles  de  bel  aspect  général,  avec 
de  belles  joues  d’un  rouge  vif,  mais  pâleur  cireuse  autour  du 
nez  et  de  la  bouche,  essoufflement,  palpitations  ; souvent 
pesanteur  stomacale  après  le  repas  ; signes  de  rachitisme  an- 
cien. 

2.  Accès  de  chlorose.  — Toujours  belle  apparence  générale, 
mais  pâleur  cireuse  qui  envahit  toute  la  face  avec  décolaration 
profonde  des  lèvres  et  des  muqueuses  ; lassitude  générale  avec 
tristesse,  céphalée,  vertiges,  palpitations,  hvpopepsie,  troubles 
h ystéri formes  ; et  3 signes  importants:  a.  Souffle  continu 
avec  redoublement  dans  les  vaisseaux  du  cou  (bruit  de  rouet, 
de  diable)  ; — b.  Abaissement  prononcé  du  taux  de  l’hémo- 
globine ; — 3.  Absence  de  tuberculose  pulmonaire. 


I.  Traitement  proj>hglactiqùe 

1.  Introduire  clans  les  milieux  campagnards  une 
bonne  hygiène  alimentaire  et  générale  : éviter  sur- 
tout les  sevrages  précoces  avec  aliments  dangereux 
et  le  surmenage  précoce , surtout  à la  puberté  ; 
donner,  à la  période  de  croissance,  une  alimenta- 
tion bonne  et  suffisante. 

2.  Traiter  la  moindre  toxi-infection  intestinale. 

3.  Vers  la  15e  année  : éviter  le  surmenage,  la  vie 
enfermée  (couvent,  cuisine,  couture,  broderie)  et 
faire  un  traitement  général  : vie  au  grand  air, 
bonne  alimentation,  frictions  et  lotions  chaudes, 
arsenic  et  iodiques  ; renvoyer  à la  montagne  dès 
que  la  pâleur  apparaît. 
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4.  Chez  les  nourrices  venues  de  la  campagne  à 
la  ville  : grand  air,  bon  régime  sans  excitants  ; dès 
qu’il  y a lassitude  avec  pâleur  autour  du  nez  : re- 
pos complet  avec  arsenic,  fer,  viande  crue. 

. II.  Traitement  curatij 

Il  doit  être  appliqué  dès  les  premiers  signes  de 
chlorose,  avant  que  la  crise  ne  soit  prononcée, 
c’est-à-dire  pendant  la  période  latente  cle  la  chlo- 
rose qu’il  faudra  savoir  dépister  : 

1.  Séjour  à la  montagne , et,  si  ce  n’est  pas  pos- 
sible : grand  air,  locaux  très  aérés  pour  la  nuit  ; 
repos  physique  et  moral  complet.  — S'il  y a chlo- 
rose prononcée  avec  faiblesse  générale  forte  : repos 
au  lit  pendant  15  jours,  dans  une  pièce  ensoleillée, 
avec  fenêtres  ouvertes. 

2.  Aliments  tamisés  : œufs,  purées  de  légumes 
secs  et  frais,  pâtes,  poissons  maigres,  cervelles, 
viande  crue  râpée , compotes  de  pommes,  salades 
cuites,  fromages  frais.  Supprimer  le  pain  et  la 
viande  cuite  pendant  20  jours  et  supprimer  les  épi- 
ces, crudités,  vin,  café,  charcuterie,  sauces  au  vin, 
aliments  fermentés. 

3.  Traiter  l'hypopepsie  : par  le  régime  indiqué 
en  2.;  par  un  repos  allongé  de  30  minutes  après 
chaque  repas  pendant  lequel  le  malade  prendra 
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par  gorgées  îme  cuillerée  à soupe  de  la  potion 
suivante  dans  deux  doigts  d’eau  : 


Eau  chloroformée  saturée 100  gr. 

Acide  chlorhydrique  0.50  centigr, 

Acide  phosphorique  médicinal 4 gr. 

Pepsine  2 gr. 

Chlorhydrate  de  morphine 0.03  centigr, 

Eau  distillée  50  gr. 


Lorsque  cette  potion  sera  terminée,  donner  à 
la  place  un  tiers  de  verre  d’eau  de  Vichy  (Hôpital) 
tiédie,  demi-heure  avant  chacun  des  deux  princi- 
paux repas,  ou  de  l’eau  de  Pougues. 

4.  Tous  les  matins,  lotion  chaude  ou  tiède  suivie 
d’une  friction  sèche,  ou  mieux  une  série  de  15  à 20 
douches  écossaises  rapides. 

5.  Fer.  — Ce  n’est  que  lorsque  l’état  digestif  sera 
rétabli  (appétit  et  bonne  digestion  stomacale)  que 
l’on  donnera  du  fer  qui  agit  alors  comme  un  vrai 
spécifique  : 

Protoxalate  de  fer 0.20  à 0.25  centigr. 

Poudre  de  noix  vomique 0.02  centigr. 

Bicarbonate  de  soude 0.20  centigr. 

Magnésie  calcinée 0.30  centigr. 

Pour  un  cachet  n°  20 : 2 par  jour  avant  les  repas. 

Si  l’état  stomacal  s’oppose  à l’ingestion  du  fer, 
on  pourra  faire  des  injections  hypodermiques  de 
cacodylate  de.  fer  (douloureuses)  ou  bien  on  don- 
nera le  fer  en  lavements  (0,10  à 0,60  centigr.  de 
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citrate  de  1er  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  : 
trois  lavements  par  jour  pendant  10  jours). 

6.  On  donnera  de  petites  doses  d arsenic  : 


Arséniate  de  soude 0.05  centigr. 

Glycérophosphate  de  chaux 10  gr. 

Teinture  de  noix  vomique XXV  gouttes. 

Extrait  mou  de  quinquina 3 gr. 

Décoction  de  quinquina 250  gr. 


Une  cuillerée  à dessert  avant  chaque  grand  repas. 


que  l’on  alternera,  pendant  plusieurs  mois,  avec  le 
1er  ( comme  en  5.). 

7.  Eviter  la  constipation  et  faire  une  désinfection 
chronique  de  l’intestin  : grands  lavements  lièdes, 
avec  de  temps  à autre  10  grammes  de  sulfate  de 
soude  et  5 grammes  de  NaCl  pour  un  litre  d’eau  ; 
— laxatifs  légers  : eau  de  Montmirail,  huile  de 
ricin,  2 grammes  de  follicules  de  séné  cuits  avec 
6 pruneaux,  après  dîner,  ou  bien  au  coucher  pren- 
dre une  cuillerée  à café  de 

Crème  de  tartre v . . . â 

Magnésie  calcinée  j ââ  0.30  centigr. 

Lactose  ) 

ou  encore  la  pilule  suivante  : 

0.16  centigr. 

| ââ  0.02  centigr. 

j ââ  0.005  milligr. 

Q.  suffis,  p.  une  pilule. 


Aloès  pulvérisé 

Turbith  végétal 

Gomme  gutte 

Extrait  de  jusquiame 
Extrait  de  belladone.. 
Savon  médicinal 
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8.  S'il  y a des  troubles  menstruels  prononcés 
(aménorrhée,  dysménorrhée)  : donner  dans  la  se- 
maine qui  précède  les  règles,  deux  lois  0,20  cen- 
tigrammes d’aloès  ou  2 lavements  purgatifs  ; pres^. 
crire  un  bain  de  pieds  sinapisé  tous  les  jours  et 
donner  une  cuillerée  à soupe,  3 fois  par  jour,  de 

Bromure  de  sodium . . : 3 gr. 

Teinture  de  cannelle 2 gr. 

Sirop  de  safran 40  gr. 

Julep Pour  faire  150  gr. 

Prendre  une  pilule  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

en  y ajoutant  20  grammes  de  sirop  de  chloral  s’il 
y a insomnie. 

Pendant  cette  période,  on  pourra  remplacer  les. 
cachets  au  protoxalate  de  fer  par  les  pilules  : 

Tartrate  ferrico-potassique  10  gr. 

Extrait  d’armoise  


Prendre  une  pilule  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

111.  Traiiement  de  la  convalescence 

Consolider  la  guérison  et  éviter  les  récidives  par  : 
1.  La  vie  au  grand  air,  à la  campagne  ou  à la 
montagne , repos  et  traitement  général  comme  ci-. 
••  dessus  ; alimentation  choisie. 


Extrait  d’absinthe.... 

Poudre  d’aloès  

Huile  d’essence  d’anis 


2 gr. 

Q.  suffis,  pour  100  pilules 
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2.  Une  saison  à Bussang,  Orezza,  Forges  ou  à 
Brides  avec  bains  de  Salins-Moutiers. 

3.  Eviter  le  bord  de  la  mer  pendant  la  durée  de 
la  chlorose  et  le  début  de  la  convalescence. 

4.  Cdiez  les  nourrices  : grand  air,  défense  ex- 
presse de  porter  le  nourrisson,  viande  crue  râpée  ; 4 
régler  exactement  les  tétées"  tous  les  matins,  lo-  i 
lion  chaude  rapide  avec  frictions  au  gant  de  crin  ; 1 
fer  et  arsenic  (voir  Précis  d' Alimentation  du  Nour- 
risson page  28). 


X 


LEUCÉMIES 

NÉOFORMATIONS  ADÉNÔ1DIENNES 
ET  MYÉLOMATEUSES 
AVEC  OU  SANS  LEUCÉMIE 


Ii  existe  des  virus,  vraisemblablement  de  même  ordre  que 
ceux  de  la  syphilis,  de  la  malaria,  du  kala-azar,  etc.  (1),  qui 
localisent  leur  action  à l’ensemble  du  système  adénoïdien  (rate, 
ganglions,  amas  lymphoïdes)  et  à la  moelle  osseuse  (formes  aleu- 
cémiques),  avec  possibilité  d’envahir  le  sang  (formes  leucémi- 
ques). Ce  virus  peut  exacerber  sa  virulence  et  envahir  d’emblée 
les  tissus  et  le  sang  pour  entraîner  la  mort  en  quelques  jours 
comme  une  infection  suraiguë  (leucémie  aiguë)  ou  provoquer 
des  proliférations  de  malignité  identique  à celie  du  cancer 
(lymphosarcomatose). 

Aucune  classification  n'est  encore  possible;  on  peut  accepter 
provisoirement  la  suivante  : 

1.  Anémie  sjdénomégaliquc  pseudo-leucémique;  — spléno- 
mégalie syphilitique,  paludéenne,  etc. 

2.  Leucémies  aiguës. 

3.  Néoformations  adénoïdiennes  localisées  aux  tissus  (formes 
ale  urémiques)  : a.  Lymphadénie  aleucénique  chronique  ou  adénie 
et  b.  Lymphadénie  aleucénique  maligne  ou  lymphocytosarcome. 

4.  Xéofonnations  généralisées  aux  tissus  et  au  sang:  adénoï- 
doses  et  myélomatoses  (formes  leucémiques)  : a.  Myélocythémies 
(invélocytomatoses)  ; b.  Lymphadénie  (ganglionnaire  ou  spléni- 
que) avec  leucémie  (lymphocytomatoses). 


(1)  Voir  F. -J.  Bosc.  Presse  Médicale,  1903,  et  Cent.  f.  Baht. 
' 1904  à 1906. 


Anémie  splénique  pseudo-leucémique 

** 

Définition.  — Syndrome  propre  à l’enfance  (6  mois  à 2 ans),  de 
'pronostic  fatal,  à placer  entre  les  anémies  splénomégaliques 
sans  réactions  normoblastiques  de  l’hérédo-syphilis  et  les  spJé- 
nomégalies  aleucémiques.  On  constate,  en  effet,  toutes  les 
transitions  entre  cette  maladie  et  la  leucémie  et  parfois  sa 
transformation  directe  en  leucémie.  Elle  trouve  d’ailleurs  son 
origine  dans  une  infection  à protozoaires:  malaria,  syphilis, 
rougeole,  scarlatine,  et  elle  est  assimilable  au  kala-azar  (ob- 
serv.  de  Tunisie,  Sicile,  Inde). 

Caractères.  — Anémie  profonde  (pâleur  verdâtre  extrême),  amai- 
grissement et  asthénie  progressifs,  très  grosse  rate  lisse,  sans 
ascite,  gros  foie,  absence  de  fièvre  et  d’hypertrophie  ganglion- 
naire. L’examen  du  sang  montre  de  la  leucocytose  avec  nom-  j 
breux  normoblastes  en  karyokinèse  (mégaloblastes.  giganto- 
blastes).  Diagnostic  d’avec  la  leucémie  aiguë  par  l’absence  de 
gros  ganglions  (1)  et  par  la  formule  sanguine  (hypoglobulie, 
nombreuses  hématies  nueléées,  moins  de  20.000  leucocytes,  avec 
cependant,  parfois,  une  ébauche  de  leucémie). 

1.  Débuter  toujours  par  un  traitement  antisyphi- 
litique, chez  tout  nourrisson  qui  a une  grosse  rate  ; 
dans  la  deuxième  enfance,  les  splénomégalies  ne 
sont  plus  en  général  syphilitiques  et  se  rapprochent 
de  la  leucémie , dont  elles  ont  le  pronostic  fatal. 


(1)  Il  existe  de  rares  cas  avec  tuméfaction  ganglionnaire, 
hémorrhagies  et  œdème. 
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ANÉMIE  SPLÉNIQUE  PSEUDO-LEUCÉMIQUE 

’2.  Si  le  traitement  antisyphilitique  n’a  rien  don- 
né, faire  un  traitement  à l’arsenic,  injections  de 
cacodylate  de  soude),  pour  écarter  la  grosse  rate 
tuberculeuse,  et  l’on  sera  en  droit  de  tenter  alors 
un  traitement  par  le  « 606  ». 

3.  Donner  de  la  moelle  de  veau  pulpée  dans  de 
l’eau  ou  du  lait. 

4.  La  radiothérapie  amène  la  disparition  rapide 
de  la  splénomégalie  et  de  la  leucocytose,  mais  ce 
n’est  qu’une  amélioration  passagère. 


Leucémie  aiguë 


Définition.  — Les  leucémies  myéloïdes  (myélocythémies)  ou 
lymphadéniques  chroniques  peuvent  présenter  une  forme  aiguë 
qui  n’est  que  l’exacerbation  de  leurs  caractères  ordinaires. 
Mais  il  peut  se  produire,  sous  l’influence  d’un  agent  très 
virulent,  une  généralisation  d’emblée  avec  -prolifération  cellu- 
laire embryonnaire  dans  le  sang  et  les  tissus  qui  se  rapproche 
de  la  malignité  néoplasique  (sarcome).  C’est  ce  dernier  type 
qui  constitue  la  leucémie  aiguë  proprement  dite:  fréquente  de 
0 à 15  ans,  parfois  congénitale,  ayant  la  marche  d’une  infec- 
tion suraiguë;  les  malades  ont  plus  l’air  d’infectés  que  d’ané- 
miques et  sont  emportés  en  3 jours  à 2 mois. 

Caractères.  — Stomatite  avec  gingivite  sphacélique  et  souvent 
noma ; angine  avec  hypertrophie  amygdalienne,  hypertrophie 
dure  et  lisse  de  la.  rate,  hypertrophie  ganglionnaire  (souvent 
le  premier  symptôme)  des  ganglions  maxillaires  et  cervicaux 
(volume  d’un  œuf,  avec  cou  proconsulaire),  douleurs  épiphy- 
saires,  fièvre  à grandes  oscillations,  anémie  forte,  amaigrisse- 
ment, fatigue  et  sorte  de  tuphos  avec  exanthèmes  prurigineux; 
mort  en  cachexie  hémorrhagique. 

Diagnostic.  — 1.  Le  début,  peut  être  très  brusque,  avec  fièvre, 
angine,  stomatite,  diarrhée,  et  on  pensera  à une  infection 
bucco-pharyngée  ; aussi  est-il  indispensable  de  faire  l’examen 
du  sang  dans  le  noma  et  la  stomatite  sphacélique. 

2 Dans  les  formes  lentes,  éliminer  les  leucémies  myéloïdes 

ou  lymphadéniques  à poussées  subaiguës  : durée  moindre,  rate 
ou  ganglions  volumineux,  examen  du  sang  (dans  la  leucémie 
aiguë,  il  y a hypoglobulie  forte  avec  leucoytose  : 80.000  à 
200.000  leucocytes,  surtout  formée  de  véritables  cellules  em- 
bryonnaires sans  réactions  lymphoïde  ou  mvéloïde  (mononu- 
cléose embryonnaire). 


LEUCÉMIE  AIGUË 
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3.  Il  faudra  la  différencier  aussi  de  la  Igmphosarconiatose  : 
celle-ci  présente  une  localisation  ganglionnaire  plus  nette  avec 
énorme  hypertrophie,  et  il  existe,  comme  dans  les  tumeurs 
■malignes,  un  envahissement  du  médiastin  et  métastases  dans 
les  organes. 

» 

Actuellement,  il  n’existe  aucun  traitement  réelle- 
ment efficace. 

1.  Les  Rayons  X pourront  retarder  le  dénoue- 
ment fatal  : ils  font  résorber  les  masses  ganglion- 
naires et  ramènent  le  sang  à une  formule  normale. 
Mais  cette  régression  (il  peut  y.  avoir  aussi  des 
régressions  spontanées)  est  suivie  d’une  rechute 
rapide. 

2.  Opothérapie.  — Une  cuillerée  à café  ou  à 
soupe  (suivant  l'âge)  de  moelle  osseuse  ou  de  rate 
fraîche  (dans  de  l’eau  ou  du  lait). 

3.  Inleclions  de  cacodylate  de  soude  ; — essayer 
le  « 606  » : il  semble  que  c’est  de  ce  côté  qu’il  faille 
chercher  le  traitement  spécilique. 


Bosc  - Thér.  clin.  in,. 
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Adénoïdoses  et  myélomatoses  avec  leucémie 

(. Leucémies  chroniques ) 

I 

Myélocythémie  ( leucémie  myéloïde) 


Très  rares  chez  les  enfants:  rate  colossale,  absence  d’adéno- 
pathies ; polynucléose  avec  myélocytose  forte. 


Il 

Lymphocytomatoses 

C’est  la  leucémie  ordinaire  ou  lympliadénit  avec  ses  formes  : 
ganglionnaire,  splénoganglionnaire.  généralisée;  — il  peut  exister 
une  forme  splénique  (splénomégalie  isolée),  qui  est  plus  rare. 

Caractérisée  par  son  allure  chronique,  l’hypertrophie  progres- 
sive des  ganglions  (énormes  paquets)  ou  de  la  rate,  qui  devient 
énorme,  et  l’existence  d’une  hyperleucocytose  forte  avec  abon- 
dance de  lymphocytes. 


Le  traitement  est  celui  de  la  Leucémie  aiguë. 


Lymphocytomatoses  aleu.cémiques 


Elles  comprennent  V adénie  et  la  lymphadénie  aleucémique  mali- 
gne ( ly  mphocytosarcome) . 


I 

Adénie 

(Lymphocytomatose  ganglionnaire  aleucémique  chronique) 


Elle  comprend  l 'adénie  de  Trousseau  et  la  lymphadénie  de 
Bonfils.  Elle  est  rare  chez  l’enfant  quand  on  a éliminé  les 
pseudo-lymphadénies  tuberculeuses. 

Caractères.  — Hypertrophie  ganglionnaire  forte,  par  poussées, 
sous-maxillaires  et  cervicales  (cou  proccnsulaire) , pouvant  se 
généraliser  au  médiastin  (accès  de  dyspnée  et  de  cyanose)  et  aux 
ganglions  mésentériques  (colossaux)  ; - — elle  peut  se  localiser: 
au  thorax,  à l’abdomen  (formes  thoracique,  abdominale),  parfois 
aux  plaques  de  Peyer  (forme  intestinale;. 

Elle  s’accompagne  de  phénomènes  généraux:  anorexie,  diar- 
rhée, amaigrissement  avec  une  formule  sanguine  normale  (pas 
d’hyperleucocytose) . 

Mort  en  1 à 3 ans  (cachexie  avec  énormes  masses  ganglionnai- 
res) et  parfois  forme  suraiguë  nettement  néoplasique. 

Rien  n'arrêtera  la  marche  vers  la  mort. 

1.  Faire  une  bonne  hygiène  générale. 

2.  Injections  de  cacodylate  de  soude  et  rayons 
X ; essayer  le  « 606  ». 
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3.  Tout  à luit  au  début,  pour  des  adénites  très 
limitées,  on  pourra  tenter  l 'extirpation  chirurai- 
cale. 


Lymphadénie  aleucémique  maligne 

( Lympliocytosar  corne ) 


Lymphadénie  limitée  comme  l’adénie,  au  tissu  adénoïde  fixe 
(sans  réaction  sanguine),  mais  qui,  par  sa  malignité,  constitue 
un  vrai  néoplasme  adénoïdien  : c’est  l'ancien  lymphosarcome 
auquel  on  peut  donner  le  nom  de  lymphadénie  atypique  ou  de 
lympliocytosar  corne. 

Ces  tumeurs  peuvent  siéger  dans  les  divers  organes  hémato- 
poiétiques, être  localisées  ou  se  généraliser,  avec  toujours  une 
évolution  maligne  arec  tendance  à l'infiltration  et  à la  généra- 
lisation, sans  réaction  du  sang. 

Ces  lymphadénies  ne  se  séparent  pas  cependant  des  lymphadé- 
nies  ordinaires,  car  à côté  du  lymphosarcome  (ou  lymphocytome 
malin),  il  y a un  myélosarcome  (myélome  malin)  un  macrolym- 
phocytome  malin  (ostémyélome)  et  aussi  une  sar coleucémie,  c’est- 
à-dire  un  lymphosarcome  avec  leucémie. 

A.  Lymphocylosarcome  ganglionnaire  aigu 

( Maladie  de  Hodgkin) 

Forme  suraiguë,  maligne,  atypique  de  l’adénie  de  Trousseau 
(forme  la  plus  fréquente  des  lymphocytosareomes)  ; véritable 
tumeur  maligne  adénoïdienne,  pouvant  avoir  une  marche  fou- 
droyante: en  quelques  semaines,  les  ganglions  forment  des  mas- 
ses colossales  homogènes  qui  ne  suppurent  pas,  mais  qui  rompent 
leur  capsule  pour  pénétrer  les  tissus  voisins,  ulcérer  la  peau 
(avec  parfois  douleurs  vives).  Mort  tellement  rapide  qu’aucune 
généralisation  n’a  été  possible. 


Pas  de  traitement  utile. 


LYMPHOCYTOSARCOME 
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B.  Lymphocytosarcome  généralisé 

La  tumeur  ganglionnaire  se  généralise  au  foie,  à la  rate,  aux 
amygdales,  aux  séreuses,  à la  peau.  — Quand  elle  est  précoce, 
elle  constitue  la  lyviphosarcomatose  généralisée  de  Kundrat-Pal- 
tauf. 

1.  Traitement  des  tumeurs  malignes,  c’est-à-dire 
nul. 

2.  On  pourra  tenter  des  injections  de  « 606  ». 


MALADIES  DU  COEUR 


I.  Maladies  congénitales 

Maladie  bleue 

(■ Cyanose  congénitale) 


Très  grave  : réduit  à Y immobilité  et  conduit  fatalement  à la 
mort  (1).  Elle  va  avec  un  rétrécissement  congénital  de  l’artère 
pulmonaire  ou  avec  la  persistance  du  trou  de  Botal,  ou  une 
communication  interventriculaire. 

Caractères.  — 1.  Cyanose  (couleur  bleu  indigo  des  lèvres  et 
doigts),  exagérée  par  tout  effort,  et  dyspnée  continue. 

2.  Accès  paroxystiques:  suffocation  effrayante,  teinte  violacée, 
palpitations  fortes,  parfois  syncope  mortelle  et  crises  épilepti- 
formes. — 3.  Les  signes  cardiaques  peuvent  être  nuis  ; ordinaire- 
ment: hypertrophie  du  cœur,  frémissement  cataire  systolique 
avec  souffle  systolique  râpeux  vers  la  clavicule  et  dans  le  dos 
(rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire),  ou  souffle  mésocardique 
fort  entendu  dans  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  (commu- 


(1)  Mort  dès  la  première  année  ou  avant  20  ans  par  hémor- 
rhagie pulmonaire  aiguë  ou  tuberculose  pulmonaire. 


CYANOSE  CONGÉNITALE 
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nication  interventriculaire  ou  maladie  de  Follet),  ou  bien  icmtfle 
systolique  intermittent,  par  persistance  du  trou  de  Botal  (ordi- 
nairement silencieuse). 

La  maladie  peut  être  latente  et  ne  se  déceler  que  par  des  crises 
paroxystiques. 


I.  Traitement  des  accès 

1.  Immobilité. 

2.  Faire  respirer  cle  ïiodure  d’éthyle  et  donner 
la  potion  : 


Bromure  de  sodium 

Teinture  de  valériane 

Sirop  d’éther  

Juleip Pour  faire 


4 gr. 
2 gr. 
15  gr. 
150  gr. 


3.  Contre  une  dyspnée  très  forte  avec  asphyxie  : 
inhalations  d’oxygène,  et  s’il  survenait  une  crise 
syncopale  : injections  d’éther,  d’huile  camphrée, 
de  caféine. 

4.  Contre  les  crises  convulsives  : potion  ou  lave- 
ments au  bromure  et  chloral. 

5.  Si  les  phénomènes  vont  jusqu’à  la  mort  appa- 
rente : respiration  artificielle,  tractions  rythmées 
de  la  langue. 

6.  Les  jours  qui  suivent  l’accès  : alimentation 
liquide  ou  semi-liquide  ; repos  absolu,  petites  doses 
de  bromure. 
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II.  Dans  i intervalle  des  accès 

1.  Pas  de  traitement  curateur  ; on  ne  peut  que 
faire  durer  le  malade  : éviter  tout  effort,  toute  exci- 
tation, le  refroidissement  ; pas  de  gymnastique  ni 
d’ascensions. 

2.  Les  nourrissons  seront  élevés  au  sein,  bien 
réglés,  et,  plus  tard,  aliments  faciles  à digérer, 
sans  excitants. 

3.  Eviter  la  constipation  : lavements  et  laxatifs 
légers. 

4.  Friction  et  massages  légers  ; lotions  chaudes 
très  courtes  ; pas  de  douches  ; repos  complet  avec 
promenades  au  grand  air  ; en  hiver,  climat  tem- 
péré ; soigner  la  moindre  affection  respiratoire  et 
faire  une  prophylaxie  sévère  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

5.  Arsenic  à petites  doses  alterné  avec  du  sirop 
iodotannique. 

6.  Si  le  cœur  faiblit  : petites  doses  de  digitale 
(1/106  de  milligr.)  pendant  5 à 6 jours,  de  temps  à 
autre. 


Maladie  de  Roger 

{Communication  interventriculaire) 


Pas  de  troubles  fonctionnels,  sauf  une  légère  dyspnée  d’effort. 
A l’examen  du  cœur  : frémissement  cataire  mésocardiaque  intense, 
souffle  systolique  permanent,  de  toute  la  partie  antérieure  du 
thorax  (maximum  dans  le  3'  espace  intercostal,  sans  propagation 
dans  l’aisselle)  ; si  l’on  fait  courir  le  malade,  il  s’arrête  bientôt 
cyanosé  et  suffoqué. 

1.  Bonne  hygiène  générale  ; pas  d’exercices  vio- 
lents ou  prolongés,  pas  d’efforts  ni  d’émotions  vi- 
ves, 

2.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

3.  Arsenic  et  sirop  iodotannique. 


Rétrécissement  mitral  pur 


Définition.  — Lésion  congénitale  relevant  de  l’hérédo-syphilis  ou 
de  l’hérédo-tuberculose  (d’où  caractère  familial  et  hérédité 
similaire),  due  à un  travail  chronique  très  sourd  (érosion  du 
bord  libre  des  valvules,  suivi  d’adhérence  et  rétrécissement  en 
entonnoir  (1),  avec  atrophie  de  la  paroi  du  ventricule  gauche). 

Symptômes.  — Affection  fréquente  et  non  perçue  chez  les  nour- 
rissons (développement  latent  et  faible  énergie  du  cœur)  ; ne 
devient  apparente  que  vers  5 ans  et  le  syndrome  typique  n’est 
complet  qu’à  la  puberté:  — 1.  Vers  5 ans.  Filles  débiles  sou- 
vent chlorotiques  et  hystériques,  avec  dyspnée  d’effort,  pal- 
pitations, tachycardie,  épistaxis,  et  à l’auscultation  : dureté 
claquée  du  premier  bruit  et  dédoublement  du  deuxième  bruit 
très  intermittant.  — 2.  A la  puberté.  Syndrome  complet  : claque- 
ment du  premier  bruit,  dédoublement  permanent  du  deuxième 
bruit,  souffle  présystolique  et  roulement  diastolique. 

Pronostic.  — Il  dépend  de  la  résistance  de  l’oreillette  gauche:  a. 
L’hypertrophie  compensatrice  de  l’oreillette  gauche  permet 
une  longue  tolérance  (anévrysme  auriculaire  actif)  ; — b.  La 
dilatation  de  cette  oreillette  peut  aboutir  à la  dilatation  aiguë 
(pendant  les  efforts  d’un  accouchement  par  exemple),  et  à une 
asystolie  brutale  avec  mort  rapide,  — ou  bien  à la  dilatation 
lente  avec  asystolie  pulmonaire  (congestion  œdémateuse),  puis 
à la  dilatation  du  cœur  droit  (stase,  apoplexie  pulmonaire, 
cyanose,  dyspnée),  à la  thrombose  dans  V oreillette  gauche  (bat- 
tements tumultueux,  dyspnée  intense,  embolies  diverses)  et 
à la  mort. 


(1)  Cette  lésion  peut  être  héréditaire  ou  débuter  de  suite  après 
la  naissance  (endocardite  bacillaire  torpide). 


— 
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1.  Faire  le  traitement  de  l’hérédo-syphilis  ( page 
92)  ou  de  l’hérédo-tuberculose  ( page  152),  surtout 
au  début  (avant  5 ans),  pendant  la  période  du  déve- 
loppement latent  de  la  lésion. 

2.  Proportionner  l'activité  du  malade  au  degré 
de  résistance  de  son  cœur  : a.  S’il  y a compensa- 
tion : bonne  hygiène  générale  et  alimentaire  (vie 
au  grand  air.  éviter  les  affections  respiratoires, 
bonne  alimentation  sans  excitants,  pas  trop  co- 
pieuse) : — éviter  les  efforts,  la  fatigue  physique  ou 
cérébrale  et  interdire  le  mariage  aux  jeunes  filles. 

b.  Dès  que  la  compensation  se  fait  moins  bien 
(début  d’asystolie  pulmonaire),  comme  le  danger 
est  aux  poumons , diminuer  la  pléthore  sanguine 
due  à la  dilatation  de  l’oreillette  gauche  (et  par  suite 
alléger  l’oreillette  gauche)  par  un  régime  lacté  ou 
lac to- végétarien,  des  laxatifs  répétés,  des  ventouses 
scarifiées  aux  bases  et  une  saignée  générale  s’il  se 
produit  une  poussée  de  congestion  pulmonaire 
aiguë.  N'employer  la  digitale  qu’avec  réserve  et 
seulement  pour  prévenir  ou  enrayer  les  accidents 
asystoliques  (donnée  à trop  forte  dose  ou  trop  long- 
temps, elle  peut  augmenter  brutalement  l’excès  de 
la  tension  auriculaire  et  déterminer  un  coup  de 
bélier  sur  le  poumon  avec  apoplexie  pulmonaire). 

3.  Plus  tard,  apparaît  Yasystolie  : faire  le  traite- 
ment de  cette  dernière  comme  page  404. 


II.  Maladies  du  cœur  acquises 


L’endocardite  est  le  plus  souvent  associée  à la  péricardite  et 
elles  se  produisent  en  général  d’une  façon  insidieuse  (au  cours 
de  poussées  rhumatismales  fugaces  ou  de  nodules  fibreux  qui 
n’attirent  pas  l’attention  vers  le  cœur).  L’endocardite  atteint 
surtout  la  mitrale  et  la  péricardite  aboutit  dans  beaucoup  de  cas 
à la  symphyse  du  péricarde. 

1.  L’ endopéricardite  est  remarquablement  tolérée  par  les  en- 
fants (absence  de  palpitations  et  de  dyspnée  avant  8 ans),  de 
sorte  que  sa  découverte  est  souvent  accidentelle , alors  que  cepen- 
dant l’examen  du  cœur  montre  des  signes  plus  intenses  que  chez 
l’adulte  (voussure  thoracique,  frémissement  cataire,  souffles  énor- 
mes. frottements  énergiques).  La  compensation  se  fait  bien,  en 
effet,  par  adaptation  de  tout  le  système  vasculaire  aux  condi- 
tions de  la  lésion  (absence  de  dilatation  cardiaque  et  hypertro- 
phie modérée). 

2.  Mais  s’il  y a symphyse  cardiaque,  le  pronostic  est  très 
grave,  car  elle  aboutit  à la  dilatation  cardiaque  et  rapidement 
à une  asystolie  irréductible. 

En  dehors  de  la  symphyse  (1),  Y asystolie  se  produit  difficile- 
ment chez  l’enfant,  et  quand  elle  se  manifeste  (sauf  toujours 
les  cas  irréductibles  par  symphyse),  elle  est  bien  plus  facile  à 
calmer  que  chez  l’adulte. 

En  somme,  le  pronostic  des  lésions  cardiaques . même  avec  gros 
souffle,  est  bien  moins  sérieux  que  chez  l’adulte,  sauf  dans  le 
cas  de  lésions  congénitales  et  surtout  de  symphyse  cardiaque  où 
il  est  extrêmement  grave. 


(1)  Et  des  lésions  congénitales. 


Endocardites 


Très  fréquente,  l’endocardite  relève  surtout  du  rhumatisme 
ou  de  la  chorée  et  est  le  plus  souvent  mitrale  (1).  Elle  ne  donne 
pas  de  signes  fonctionnels  malgré  de  grosses  lésions,  et  le  diag- 
nostic doit  se  baser  sur  les  signes  physiques  qui  sont  intenses.' 
D’où,  examiner  systématiquement  le  cœur  dès  le  début  dans  le 
rhumatisme,  les  érythèmes  ortiés,  la  chorée,  dont  les  cas  les 
plus  légers  peuvent  donner  naissance  à de  grosses  lésions  car- 
diaques. — Dans  la  maladie  mitrale,  on  ne  constatera  que  très 
tard  les  signes  de  rétrécissement  à cause  de  la  lenteur  de  la  sclé- 
rose chez  l’enfant  : leur  constatation  sera  donc  toujours  en  rap- 
port avec  un  processus  ancien. 


I 

Endocardite  mitrale  aiguë 


Battements  précipités  et  irréguliers,  dédoublement  à la  pointe, 
murmure  valvulaire  et  augmentation  de  la  matité  cardiaque 
(dilatation)  et,  vers  le  30”  jour,  apparition  cl’un  souffle  mitral 
léger,  inconstant  ; rechercher  toujours  la  matité  dont  l’augmen- 
tation entraîne  un  pronostic  grave,  car  elle  indique  une  dila- 
tation par  symphyse  ou  une  grosse  lésion  du  myocarde. 

L’endoeardite  aiguë,  ordinairement  bénigne,  peut  être  maligne. 
(pâleur,  œdèmes,  cyanose,  gros  foie,  cœur  dilaté,  mort  rapide). 


(1)  Les  lésions  aortiques  sont  rares  et  celles  du  cœur  droit 
exceptionnelle». 
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I.  Traitement  prophylactique 

1.  Donner  du  salicylate  de  soude  à hautes  doses 
dès  l’extrême  début  du  rhumatisme  et  des  manifes- 
tations cardiaques  de  la  chorée. 

2.  Dans  les  infections  comme  la  diphtérie , faire 
des  injections  de  sérum  antidiphtérique. 

3.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  bains  froids  précoces. 

4.  Dès  qu’une  de  ces  infections  paraît  vouloir  se 
fixer  sur  le  cœur,  faire  un  traitement  spécifique 
énergique  pour  éviter  le  passage  à l’état  chronique 
et  le  continuer  longtemps. 

II.  Période  aiguë 

1.  Repos  au  lit  absolu,  dans  le  rhumatisme, 
même  s’il  n'y  a que  des  douleurs  articulaires  peu 
marquées,  surtout  s’il  y a de  la  myocardite. 

2.  Régime  lacté,  tisanes  diurétiques,  lavements. 

3.  Révulsion  sur  la  région  précordiale  : cataplas- 
mes sinapisés  ou  (surtout  s’il  y a myocardite)  appli- 
cations de  glace;  ne  pas  faire  d'émissions  sangui- 
nes. — Si  l’examen  indique  une  inflammation  car- 
diaque persistante  : vésicatoires  volants  (applica- 
tion courte  de  4 à 5 h.),  à renouveler  plusieurs  fois 
pendant  la  période  subaiguë. 
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4.  Faire  le  traitement  causal  : dans  le  rhuma- 
tisme, salicylate  de  soude  à hautes  doses  (3  gr.  par 
jour),  de  façon  à agir  sur  les  lésions  tant  quelles 
sont  susceptibles  de  rétrocéder,  et  ajouter  des  al- 
calins. 

5.  On  ne  donnera  pas  de  toni-cardiaques  ; on 
pourra  donner  cependant,  au  début,  de  petites  do- 
ses de  digitale,  qui,  en  ralentissant  le  cœur,  lui 
donneront  un  repos  relatif,  ou  bien  on  associera 
la  digitale  et  le  bromure  : 


Eau  distillée 120  gr. 

Teinture  de  digitale XIV  gouttes. 

Bromure  de  sodium 2 à 3 gr. 


2 à 4 cuillerées  à dessert  par  24  heures. 

G.  Si  le  cœur  faiblit,  faire  des  injections  de 
strychnine  (1/4  à 1/2  milligr.),  d'huile  camphrée, 
de  spartéine.  La  digitcde  ne  sera  utile  que  s’il  se 
produit  de  la  dilatation  cardiaque  (augmentation 
de  la  matité),  avec  angoisse  et  tendance  au  collap- 
/ sus. 

III.  Période  subaiguë  et  anléchronique 

Continuer  à agir  énergiquement  sur  la  lésion, 
tant  qu’elle  est  jeune  et  peut  rétrocéder,  c’est-à- 
dire  pendant  une  et  même  deux  années  : 

1.  Révulsion  précordiale  par  des  vésicatoires  vo- 
lants (2  par  mois)  ou  des  pointes  <le  feu. 


400  ENDOCARDITES  CHRONIQUES 

2.  Donner  des  résolutifs  comme  Yiodure  de  so- 
dium (0,10  à 0,50  centigr.,  pendant  15  jours  par 
mois),  que  l’on  alternera  avec  de  Y arsenic. 

3.  Repos  complet  et  bonne  hygiène  générale  pour 
prévenir  les  nouvelles  poussées  de  rhumatisme. 

4.  Si  une  nouvelle  poussée  se  produit  : reprendre 
le  traitement  spécifique  préventif  énergique  (hau- 
tes doses  de  salicylate  de  soude  et  alcalins). 

5.  Traitement  hydro-minéral.  — Utiliser  l'action 
résolutive  des  eaux  chlorurées  (Bourbon-Lancy)  ; 
Bagnols-les-Bains,  et  surtout  T hues , rendront  des 
services  à condition  de  les  employer  dès  la  période 
subaiguë. 

II 

Endocardite  chronique 


Signes  fonctionnels  à peu  près  nuis.  — Signes  physiques  inten- 
ses : souffles  colossaux,  frémissement  fort,  voussure  prononcée. 
Il  s’agit  d'une  insuffisance,  mitrale  seule  ou  avec  rétrécissement: 
dans  le  cas  de  maladie  mitrale,  on  perçoit  d’abord  l’insuffisance 
(souffle  apexien  à timbre  fixe,  rude,  élevé,  se  propageant  au 
loin)  ; le  rétrécissement  ne  devient  apparent  que  très  tard,  après 
formation  d’une  sclérose  dure  (souffles  durs). 

Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé. 


1.  Période  de  sclérose  molle 

Pendant,  2 à 3 ans,  continuer  l’action  résolutive 
par  un  traitement  local  et  général  : 
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1.  Vésicatoires  et  pointes  de  feu  sur  la  région 
précordiale. 

2.  Iodure  et  iodiques  continués  pendant,  bien  plus 
longtemps  encore  (de  nombreuses  années),  car. 
•chez  l’enfant,  le  tissu  conjonctif  demeure  très  long- 
temps élastique  avant  de  passer  à la  sclérose  dure. 

2.  Période  de  sclérose  dure 

Il  faudra  soulager  le  myocarde  et  favoriser  la 
tolérance  du  cœur  : 

1.  Eviter  le  froid  et  l’humidité,  c’est-à-dire  de 
nouvelles  poussées  de  rhumatisme  ; vivre  à la  cam- 
pagne dans  un  climat  sec  et  tempéré  ; — défendre 
la  mer,  sauf  dans  un  site  très  protégé. 

2.  Eviter  au  myocarde  tout  excès  de  travail  : 
frictions  sèches  et  massage  modéré  des  lombes  et 
des  membres  inférieurs  ; — pas  d’efforts,  — gym- 
nastique passive,  — marche  sans  fatigue,  — très 
peu  de  bicyclette  et  en  plaine. 

3.  Eviter  les  maladies  déprimantes  (grippe). 

4.  Modifier  les  troubles  nutritifs  qui  favorisent 
le  rhumatisme  par  l’usage  d'alcalins  (ingestion  et 
bains),  le  régime  laclo-végétaricn. 

5.  S’il  se  produit  des  troubles  fonctionnels  lé- 
'K  gers  (dyspnée  d’effort,  éréthisme  cardiaque,  cépha- 
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lée,  épistaxis,  insomnie),  il  faudra  savoir  que,  le 
plus  souvent,  ils  dépendent  du  système  nerveux 
plutôt  que  du  cœur,  surtout  chez  les  choréiques. 
D'où  le  traitement  : — a.  Lotion  chaude  rapide 
tous  les  matins,  suivie  de  friction  sèche. 

b.  Repos  cérébral,  et.  s’il  y a de  l’insomnie,  don- 
ner le  soir  un  paquet  de  trional  (0,50  centigr)  ou 
de  véronal  (0,15  à 0,25  centigr.)  ; — on  ne  donnera 
du  bromure  qu’au  moment  de  crises  de  nervosis- 
me, pour  éviter  son  action  dépressive. 

c.  Régler  strictement  le  régime  alimentaire  et 
combattre  les  troubles  gastriques  s’il  y en  a. 

d.  Lutter  contre  la  constipation  : lavements,  laxa- 
tifs. 

e.  S’abstenir  de  digitale  et  de  toute  médication 
cardiaque  directe.  Donner  alternativement  de  l’ar- 
senic et  du  sirop  iodolannique. 

f.  Dans  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde,  au 
début  (hyposystolie)  : régime  lacté,  repos  total  ; 
petites  doses  de  digitale  (mais  pas  avant  3 ans),  si 
le  cœur  se  dilate,  et  dans  le  seul  cas  où  les  batte- j 
ments  sont  réguliers  el  où  il  n’y  a pas  d’œdème. 


Asystolie 


Chez  l’enfant,  l’endocardite  même  prononcée  ne  donne  pas 
lieu  à l’asystolie,  la  compensation  est  la  règle;  — l’endomyocar- 
■dite  peut  produire  une  asystolie  aiguë,  mais  le  plus  souvent  une 
asystolie  ébauchée  (hyposystolie)  qui  cède  au  traitement;  V asys- 
tolie progressive  et  irréductible  est  en  rapport  avec  une  symphyse 
cardiaque. 

En  somme,  en  présence  d’une  asystolie,  V essentiel  pour  le  pro- 
nostic est  de  savoir  s’il  y a ou  non  symphyse  cardiaque,  car 
celle-ci  conduit  à la  mort  en  1 ou  2 ans. 

Diagnostic  de  V asystolie:  chez  l’enfant,  ne  pas  se  baser  sur 
V arythmie,  qui  n’existe  pas,  ni  sur  les  signes  d’insuffisance  tri- 
cuspidienne  : a.  Dans  Y asystolie  rapide  (hyposystolie),  on  aura 
de  la  "bouffissure  du  visage,  des  œdèmes,  de  l’ascite,  de  l’hydro 
thorax,  de  la  congestion  des  viscères  et  plus  tard  des  troubles 
du  rythme  cardiaque;  — b.  Dans  V asystolie  par  symphyse:  cœur 
volumineux,  voussure  précordiale  et  congestion  du  foie;  — c. 
Dans  Y asystolie  des  malformations  cardiaques:  Début  dès  les 
premières  années  de  la  vie,  imminence  constante  d’ asystolie, 
crises  cyanotiques,  ascite,  œdème  des  membres  inférieurs;  — 
d.  Dans  les  formes  insidieuses  : se  baser  surtout  sur  la  présence 
d’un  gros  foie. 

I.  Hijposijstolie 

Il  faudra  relever  le  myocarde  qui  lutte  pour  la 
compensation  : 

1 . Régime  lacté  et  diurétiques. 

2.  Cardiosténiques  (digitale  suivie  de  théobro- 
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mine).  Commencer  par  la  digitale  (à  partir  de  3 
ans),  en  évitant  les  drastiques  : donner  la  macéra- 
tion (0,15  à 0,40  centigr.  par  24  heures)  ou  la  digi- 
taline cristallisée  (1/4  de  milligr.  par  24  heures. 
Après  4 à 8 jours  de  digitale,  donner  0,75  centi- 
grammes à 1 gramme  de  ihéobromine  par  jour, 
pour  obtenir  une  diurèse  très  active. 

3.  Repos  complet,  massage  des  membres  infé- 
rieurs, gymnastique  suédoise  avec  mouvements 
passifs,  surtout  secousses  de  la  région  précordiale 
et  du  dos  ; puis  cure  d’OErtel  ou  de  Ling. 

II.  Asystolie  confirmée 

1.  Traitement  de  la  crise 

1.  Régime  lacté,  repos  complet 

2.  Digitale  suivie  de  théobromine  ( comme  pour 

U I 

3.  Si  la  théobromine  ne  réussit  pas,  essayer  des  ] 
injections  de  caféine  (0,10  centigr.),  mais  se  méfier 
de  l’excitation  cérébrale  (parfois  délire  violent)  ; au 
lieu  de  caféine,  on  pourra  donner  du  slrophantus 
(1/2  à 1 milligr.  d’extrait  ou  II  à VI  gouttes  de 
teinture  au  1/5®),  que  l’on  cessera  dès  qu’il  se. 
produit  de  la  diarrhée  ; ou  mieux,  faire  des  injec- 
tions de  spart éine. 
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4.  S’il  y a de  l'ascite  forte  : paracentèse  abdo- 
minale. 

5.  Dans  les  asyslolies  de  la  période  aiquê  fébrile 
avec  cœur  défaillant  par  myocardite  : donner  d’a- 
bord de  la  caféine  ou  du  strophantus  ou  0,25  centi- 
grammes de  muguet  et  faire  des  injections  d’huile 
camphrée. 

6.  Dans  les  asyslolies  irréductibles  par  symphyse 
cardiaque  : les  crises  s’aggravent  de  plus  en  plus 
et  d'une  façon  irrémédiable. 

2.  Entre  les  crises  d’asystolie 

1.  Hygiène  rigoureuse  des  cardiopathies  compen- 
sées ( page  402)  ; repos  complet  (le  malade  doit  être 
considéré  comme  un  infirme). 

2.  Révulsion  précordiale  (pointes  de  feu). 

3.  Contre  Y hypertrophie  du  foie,  donner  tous  les 
15  jours  3 prises  de  calomel  de  un  centigramme 
chacune,  à 15  minutes  d’intervalle. 


Péricardites  aiguës 


I 

Péricardite  aiguë  simple 

Etiologie,  symptômes.  — Surtout  rhumatismale  ou  choréique, 
précoce  et  dans  les  deux  tiers  des  cas,  associée  à l’endocardite. 
Début  parfois  violent  (fièvre,  dyspnée),  mais  sans  signes  car-  . 
diaques  fonctionnels.  Il  faut  aussi  examiner  et  ausculter  tout 
rhumatisant  ou  choréique,  dès  le  début:  matité,  frottements 
forts.  S’il  y a du  liquide,  sensation  de  flot  à la  main,  à chaque 
contraction  cardiaque,  et  submatité  de  la  base  gauche  dispa-  ; 
raissant  dans  la  position  genu-pectorale ; — s’il  y a beaucoup 
de  liquide:  bruits  du  cœur  non  perçus,  matité  étendue,  pouls 
faible,  cyanose  des  extrémités. 

Marche:  résolution  ou  symphyse,  et  dans  ce  dernier  cas,  pro-\ 
nostic  (mort  en  1 à 2 ans  par  asystolie  irréductible). 

1.  Dès  le  début  de  tout  rhumatisme,  même  léger, 
donner  de  hautes  doses  de  salicylate  de  soude, 
examiner  le  cœur  tous  les  \ours  et  augmenter  le 
salicylate  dès  les  premiers  signes  de  péricardite 
(traitement  préventif). 

2.  Repos  au  lit,  en  décubitus  dorsal  ; — régime 
lacté. 

3.  Frictions  mercurielles  et  applications  de  glace 
sur  la  région  précordiale  ; révulsion  par  ventouses] 
sèches  ou  scarifiées,  vésicatoires  volants,  pointes 
de  feu. 
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4.  Salicglcite  de  soucie  (3  gr.  par  24  heures)  et 
alcalins.  — Tisanes  diurétiques. 

5.  La  thoracentèse  est  rarement  indiquée,  car 
l'épanchement  très  abondant  est  exceptionnel  ; si 
elle  est  nécessaire,  enfoncer  l’aiguille  de  Potain 
dans  le  4e  espace  gauche,  à 4 à 5 centimètres  en 
dehors  du  bord  gauche  du  sternum,  en  faisant  toie 
jours  précéder  la  thoracentèse  d’une  ponction  ex- 
ploratrice avec  la  seringue  de  Pravaz,  car  il  est  très 
facile  de  confondre  V épanchement  avec  la  dilatation 
aiguë  du  cœur,  qui  est  plus  fréquente. 

♦ 

II 

Péricardite  purulente 

! Ordinairement  non  diagnostiquée  (symptomatologie  fruste). 

La  péricardite  supputée  à pneumocoques  est  la  plus  fréquente 
J et  de  pronostic  très  tjrare:  examiner  attentivement  le  cœur  clans 
1 toute  infection  à pneumocoques  (augmentation  de  matité,  état 
J du  pouls  et  de  pression  artérielle). 

La  péricardite  supputée  à staphylocoques  (après  de  petites 
| blessures)  est  d’ordre  septicémique  et  tue  en  quelques  jours. 

i . 1.  Immobilisation,  glace  sur  le  cœur. 

2.  Ne  pas  tenter  de  ponction  (très  dangereux)  et 
! laisser  mourir  le  malade  en  paix. 


Symphyse  cardiaque 


Etiologie.  — La  symphyse  cardiaque  entraîne  la  mort  en  1 à 2 
ans  par  asystolie  irréductible.  Elle  est  rhumatismale  (et  n’est 
complète  qu’ après  plusieurs  poussées  de  rhumatisme)  ou  tuber- 
culeuse (généralisée  d’emblée  et  enserre  rapidement  le  cœur). 

Symptômes.  — Pas  de  signes  pathognomoniques  ; se  baser  sur  : 
Y asystolie  (toute  asystolie  hâtive,  irréductible,  progressive, 
doit  faire  penser  à la  symphyse)  ; — la  cardiomégalie  avec 
voussure  précordiale  et  congestion  du  foie  (n’est  provoquée  que 
par  la  symphyse)  ; — la  fixité  du  cœur  (fixité  du  choc  de  la 
pointe  dans  toutes  les  positions),  avec  dépression  systolique 
apexienne. 

Diagnostic  de  nature:  a.  Symphyse  tuberculeuse:  cœur  petit 
(enserré  d’emblée),  absence  de  souffles  valvulaires,  bruits  car- 
diaques faibles,  pas  de  dyspnée;  — b.  Symphyse  rhumatis- 
male: cardiomégalie  (par  symphyse  lente  avec  hypertrophie 
du  cœur),  palpitations  fortes,  bruits  du  cœur  énergiques  et 
souffles  orificiels  très  prononcés. 


I.  Traitement  prophylactique 


Illusoire  pour  la  symphyse  tuberculeuse,  il  a seul 
de  l'importance  conlre  les  symphyses  de  nature 
rhumatismale  : 

1 . Traiter  énergiquement,  dès  le  début,  le  rhu- 
matisme même  le  plus  léger,  chez  l’enfant,  par  le 
salicylate,  en  donner  de  fortes  doses  dès  les  pre- 
miers signes  de  péricardite. 
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2.  Après  chaque  poussée  de  rhumatisme  : ré- 
vulsifs, résolutifs  et  modificateurs  de  l’état  géné- 
ral, pour  faire  disparaître  les  résultats  inflam- 
matoires. 


II.  Traitement  de  la  symphyse 

l ne  fois  la  symphyse  constituée,  il  n'y  a pas  de 
traitement  qui  puisse  empêcher  Vasystolie  progres- 
sive de  s établir,  et  le  traitement  de  cette  dernière 
(voir  page  404)  n'empêchera  pas  la  mort  certaine  en 
1 à 2 ans. 


XII 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE  (1) 


Stridor  congénital  des  nouveau-nés 


Respiration  bruyante  et  croassante  due  à une  malformation 
du  vestibule,  du  larynx  (qui  disparaît  vers  la  2”  année)  ou  à une 
hypertrophie  du  thymus. 

Au  repos,  croassement  à chaque  expiration;  quand  l’enfant 
est  excité:  croassement  aigu  (cri  de  poule  excitée)  à l’inspiration 


(1)  Pour  examiner  l’appareil  respiratoire,  faire  mettre  l’enfant 
à nu,  le  placer  sur  le  bras  d'une  personne  le  dos  tourné  vers  le 
médecin  (il  faut  surtout  examiner  en  arrière)  ; si  l’enfant  s’agite  ; 
trop,  le  saisir  sous  les  aisselles,  le  tenir  en  l’air  et  on  pourra  i 
l’ausculter  très  facilement.  On  auscultera  directement  sur  la  \ 
peau  et  ne  pas  croire  que  les  cris  gênent  l'examen:  ils  permet-  | 
tent  de  rechercher  les  vibrations  thoraciques  et  on  profitera,  pour  , 
l’auscultation,  des  inspirations  fortes  qui  suivent  le  cri.  — Se  { 
méfier  de  l’intensité  des  bruits  respiratoires  (respiration  pué- 1 
riïe),  normaux  ou  pathologiques:  les  sous-crépitants  ressemblent  ; 
à des  gargouillements  et  le  souffle  de  péribronchite  à un  souffle  | 
cavitaire.  L' expectoration  fait  défaut.  Pour  le  diagnostic  de  pleu-'M 
résie,  ne  pas  compter  sur  la  disparition  du  murmure  vésiculaire,  I 
car  chez  l’enfant  les  bruits  respiratoires  s’entendent  même  à 
travers  une  masse  liquide  abondante  et  le  souffle  pleurétique  a | 
souvent  l’intensité  du  souffle  tubaire. 
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et  léger  à l’expiration,  avec  battement  des  ailes  du  nez  et  tirage, 
sus-sternal  et  sus-claviculaire  ; — pas  de  modification  du  cri  ni 
de  la  toux;  absence  de  cyanose  ; la  bouche  reste  fermée  avec 
bonne  respiration  nasale. 

Très  intenses  le  premier  mois,  ces  troubles  restent  tels  jusqu’au 
sixième  mois,  puis  amélioration  progressive  et  guérison  vers  la 
2*  année. 

On  ne  peut  confondre  ce  stridor  qu’avec  les  papillomes  du 
larynx:  mais  ceux-ci  ne  débutent  pas  à la  naissance  et  l’examen 
laryngoscopique  lèvera  tous  les  doutes. 


1.  Bonne  hygiène  générale  et  alimentaire  ; éviter 
les  affections  pulmonaires. 

2.  Traitement  local  très  réduit  : désinfection  de 
la  gorge  (badigeonnages  quotidiens  de  glycérine 
résorcinée,  et  s’il  y a des  végétations , avec  le  col- 
lutoire iodo-ioduré)  ( page  156). 

3.  Contre  les  manifestations  spasmodiques  et  les 
convulsions  possibles  : potion  au  bromure  ou  lave- 
ments au  bromure  et  chloral  et  attendre  la  guéri- 
son spontanée. 


Spasme  idiopathique  de  la  glotte 

( Laryngospasme  idiopathique) 


Symptômes.  — Ce  spasme  ou  convulsion  interne  est  constitué 
par  des  accès  de  spasme  glottique  avec  convulsions  capables 
d’entraîner  la  mort  subite ; il  paraît  du  2'  au  15*  mois  chez 
des  neuro-arthritiques  souvent  rachitiques. 

A.  Entre  les  crises,  enfants  normaux.  — B.  Crises : Très 
dramatiques,  à l’occasion  d’une  colère,  d’une  déglutition  trop 
rapide  : tout  à coup,  mouvement  convulsif  du  tronc,  agitation 
des  mains,  inspirations  sonores  spasmodiques  de  plus  en  plus 
courtes,  avec  cyanose,  tête  en  arrière,  contracture  des  mem- 
bres; puis  apnée  totale  avec  brusque  pâleur  livide  de  la  face, 
regard  inquiet  mais  non  fixé:  il  semble  que  la  mort  est  immi- 
nente, mais  les  inspirations  sonores  reprennent  peu  à peu  et  la 
peau  se  recolore.  — Parfois  il  se  produit  des  convulsions,  une 
apnée  avec  contractures  généralisées,  pâleur  intense  et  mort 
foudroyante.  — Les  crises  peuvent  être  subintrantes  avec  con- 
tractures tétaniques  et  convulsions  généralisées. 

Pronostic.  — Réserver  toujours  le  pronostic : craindre  la  mort 
subite,  la  mort  par  asphyxie  ou  fatigue  progressive. 

Diagnostic.  — Dans  le  faux  croup:  début  nocturne,  toux  rauque 
et  sonore;  — dans  les  crises  de  la  cyanose  congénitale  : exis- 
tence de  la  cyanose  entre  les  crises  et  lésions  du  cœur. 


I.  Traitement  des  crises 

A.  Dans  les  crises  légères  : aspersions  d’eau 
froide,  compresses  très  chaudes  au  devant  du  la- 
rynx. 
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B.  Dans  les  crises  fortes  : 1.  Pencher  l'enfant 
€n  avant,  flagellation  à l’eau  froide,  sinapisation 
de  la  poitrine  ou  des  membres  inférieurs,  bains 
sinapisés. 

2.  Respiration  artificielle  (tractions  rythmées  de 
la  langue). 

3.  Inhalations  de  chloroforme  (quelques  gouttes 
sur  un  mouchoir)  ou  injection  de  2 à 4 milligram- 
mes de  morphine. 

4.  Si  ces  moyens  échouent  : procéder  rapidement 
au  tubage  (procédé  de  choix)  ou  à la  trachéotomie 
(procédé  de  nécessité). 

II.  Traitement  dans  l'intervalle 

1 . Bonne  hygiène  générale  et  alimentaire. 

2.  Traiter  la  toxi-infeclion  intestinale  ( page  210)  et 
le  rachitisme  ( page  31). 

3.  Frictions  alcooliques,  bains  salés  et  aromati- 

ques (si  ces  bains  produisent  de  l’excitation,  les 
remplacer  par  un  drap  mouillé  de  20  à 30  minutes). 
. 4.  Donner  2 cuillerées  à café  de  sirop  de  laclo- 

phosphate  de  chaux,  tous  les  jours. 

5.  Calmer  l 'excitabilité  nerveuse  : bains  émol- 
lients (son,  tilleul)  tous  les  2 jours  (15  minutes  à 
37°)  ; petites  doses  de  bromure,  3 jours  par  se- 


maine. 
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6.  Si  cette  excitabilité  augmente , donner  : 


Bromure  de  sodium 

Hydrate  de  chloral 

Sirop  de  belladone 

Julep Pour  faire 

Une  cuillerée  à café  3 fois  par  joui. 


3 gr. 

1 à 2 gr. 
15  gr. 

150  gi. 


ou  bien  donner  la  potion  au  musc  ( page  55)  ou  2 
à 4 grammes  de  teinture  d'as  s a læticla  dans  une 
potion  de  150  grammes,  et  dans  les  cas  les  plus 
prononcés,  user  de  la  morphine  iusquà  somno- 
lence : 


Chlorhydrate  de  morphine 0.02  centigr. 

Eau  distillée 100  gr. 

Par  cuillerées  a café. 


ou  en  injections  hypodermiques  ( page  89). 


Laryngite  striduleuse 


Symptômes.  — Accès  brusques  de  suffocation  survenant  la  nuit, 
chez  des  enfants  neuro-arthritiques,  sous  l’influence  d’une  exci- 
tation du  larynx  (début  de  rougeole  ou  d’un  léger  catarrhe). 

Crise : L'enfant  s ’éceille  en  sursaut  la  nuit,  se  dresse  la 
face  anxieuse  et  violacée,  la  respiration  courte  avec  sifflement, 
tirage  et  cornage  et  entrecoupée  d’une  toux  aboyante  rauque. 

— Après  une  durée  de  5 à 20  minutes  (avec  repos  et  reprises), 
l’enfant  se  rendort,  avec  moiteur  de  la  face,  et  s’éveille  bien 
portant  le  lendemain. 

Diagnostic.  — Dans  l’nccè.?  d’asthme,  il  y a des  bruits  de  tem- 
pête avec  expiration  sifflante  très  piolongée,  à l’auscultation  ; 

— penser  toujours  à un  abcès  rétro  -pharyngien  si  le  cornage 
est  très  prononcé. 

1.  Dès.  le  début  de  la  crise  : applications  humides 
très  chaudes  au  devant  du  cou  et  potion  calmante  : 

Benzoate  de  soude 3 gr. 

Bromure  de  sodium 3 gr. 

Sirop  de  belladone 12  gr. 

Julep Pour  faire  120  gr. 

Par  cuillerées  à café. 


2.  Pour  empêcher  la  reproduction  des  accès  : 
continuer  la  potion  bromurée  ; — s’il  existe  du 
catarrhe,  faire  des  inhalations , des  badigeonna- 
ges à la  glycérine  résorcinée  (1/200)  et  ajouter  à la 
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potion  2 grammes  d’acétate  d’ammoniaque  ; — s'il 
s’agit  du  début  d’une  rougeole  : désinfection  de  la 
gorge  et  du  nez,  potion  à l’acétate  d’ammoniaque 
et  à l’éther,  lit,  chaleur. 

3.  Si  l'accès  ne  se  calmait  pas , et  s’il  y avait 
menace  d'asphyxie  : tubage  ou  trachéotomie  d’ur- 
gence. 


Bronchites  aiguës 


Etiologie.  — Fréquentes  de  1 à 4 ans.  Dues  au  réveil  d’une 
infection  latente  de  la  gorge  ou  à une  infection  générale  a 
porte  d’entrée  buccale  (grippe,  maladies  éruptives,  coqueluche). 
Marche.  — Période  de  crudité  avec  toux  sèche  surtout  diurne; 
période  de  coclion  avec  toux  grasse  ; chez  les  enfants  nerveux, 
il  persiste  souvent  une  toux  rauque  répétée  (toux  nerveuse). 
Lorsque  la  toux  est  spasmodique  et  féline,  penser  à la  rou- 
geole; — si  elle  devient  spasmodique  et  nocturne  (1),  penser 
à la  coqueluche. 

Chez  le  nourrisson,  3 caractères  : facilité  de  l’obstruction  bron 
chique,  rapidité  de  propagation  aux  petites  bronches,  absence 
d’expectoration,  — d’où  gravité  de  la  moindre  bronchite,  qui 
devra  être  soignée  énergiquement  pour  empêcher  le  passage 
à la  bronchite  capillaire  et  à la  broncho-pneumonie. 

I 

Bronchite  simple 
A.  Période  de  crudité 

1.  Lit  s’il  y a de  la  fièvre  ; bottes  de  ouate  ; lait 
chaud,  tisanes  chaudes. 

2.  Dans  la  chambre,  atmosphère  humide  fcasse- 


(1)  La  toux  nocturne  de  la  coqueluche  diffère  de  la  toux  de 
nuit  des  bronchites  ordinaires  en  ce  qu’elle  ne  survient  qu’après 
2 à 3 heures  de  sommeil. 


- - 


Boftc. — Thir.  clin.  inf. 
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rôle  sur  veilleuse  avec  eau  et  feuilles  d’eucalyptus 
ou  XX  gouttes  de 

Teinture  d’eucalyptus ) 

Baume  du  Péi’ou \ ^ ®r' 


3.  Deux  fois  par  jour,  application  de  cataplasmes 
sinapisés  tièdes  le  matin  en  avant  et  en  haut  du 
thorax,  le  soir  sur  tout  le  thorax  en  arrière. 

4.  Désinfection  de  la  gorge  : badigeonnage  au 
collutoire  borate  résorciné  ( page  53),  et  s'il  y a du 
coryza,  instillations  d’huile  résorcinée  à 1/100. 

5.  Ne  jamais  donner  de  kermès  chez  les  enfants 
jeunes  ; prescrire  la  potion  : 

Benzoate  de  soude 2 gr.  à 3 gr. 

Racine  d’ipéca 0.15  à 0.20  centigr. 

Eau  pour-  infuser 100  gr. 

Teinture  de  digitale V à XII  gouttes. 

Sirop  de  tolu ; . „ 

Sirop  de  codéine \ aa  ®r' 

U ne  cuillerée  à café  ou  à dessert  toutes  les  2.  heures. 

G.  Si  la  loax  est  quinteuse . fatigante , avec  in- 
somnie : appliquer  le  soir,  sur  le  haut  de  la  poi- 
trine et  sur  le  cou,  1 à 2 cataplasmes  de  farine  de 
graines  de  lin  chauds  laudanisés  (IV  à X gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham)  ; alterner  dans  la  jour- 
née la  potion  au  benzoate  avec  la  suivante  qui  sera 
donnée  seule  la  nuit  : 
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Bromure  de  sodium 3 gr. 

Sirop  de  belladone 12  gr. 

Eau  chloroformée  40  gr. 

Julep Pour  faire  120  gr. 

Par  cuillerées  à café  ou  dessert  toutes  les  2 heures. 


B.  Période  de  coclion 

1.  Faire  garder  la  chambre  (température  cons- 
tante) ; surveiller  les  fonctions  intestinales  et  aug- 
menter l'alimentation  ; — espacer  les  cataplasmes 
sinapisés. 

2.  Si  au  début  de  cette  période  on  constate  un 
encombrement  bronchique  fort , on  pourra  (chez 
les  enfants  robustes  seulement)  donner  un  vomi- 


tif : 

Poudre  de  racine  d’ipéca 0.45  centigr. 

Sirop  d’ipéca 40  grammes. 


Par  cuillerées  à café,  toutes  les  5 minutes,  jusqu’à  vomisse- 
ments. 


3.  Continuer  la  potion  à l'ipéca  tant  que  la  toux 
demeure  sèche  par  moments,  puis  la  remplacer 
par  une  potion  au  benzoate  de  soude  et  sirop  de 
lolu. 

4.  Si,  chez  les  strumeux , il  persiste  de  gros  râles 
muqueux,  avec  tendance  à la  chronicité,  on  alter- 
nera la  potion  à V ipéca  (4  cuillerées  à café  par 
jour)  avec  de  la  Lerpine  (0,05  à 0,15  centigr.  par 
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24  heures),  pendant  8 à 10  jours,  puis  on  donnera 
15  jours  de  sirop  iodotannique  et  10  jours  d'ar- 
senic. 

C.  Convalescence 

1.  Contre  la  toux  nerveuse  persistante  de  la  con- 
valescence,, il  faudra  souvent  agir  sur  le  cerveau  du 
petit  malade  en  lui  ordonnant  sévèrement  de  cesser 
sa  toux  el  on  prescrira  la  potion  au  bromure  et 
belladone. 

2.  On  alternera  sirop  iodotanique  et  arsenic. 

II 

Bronchite  diffuse  {fébrile)  des  petites  bronches 
du  nourrisson 

1.  Prescrire  le  traitement  de  la  période  de  cru- 
dité. 

2.  Y ajouter  des  enveloppements  humides  chauds 
(40°)  permanents  du  thorax  et  renouvelés  toutes  les 

. 3 à 4 heures,  précédés  d’une  large  sinapisation , 
matin  et  soir. 

3.  Si  la  bronchite  tend  à devenir  capillaire  ou  s’il 
se  produisait  des  poussées  congestives  du  paren- 
chyme avec  fièvre  élevée,  prescrire  de  suite,  pour 
prévenir  une  broncho-pneumonie  menaçante,  des 
enveloppements  humides  froids  du  thorax  conti- 
nus. renouvelés  toutes  les  3 heures. 
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4.  Si  la  fièvre  et  la  dyspnée  persistent,  les  alter- 
ner avec  des  bains  froids  (5  à 10  minutes  à 28°  à 
30°  centigr.). 

5.  Donner  la  potion  : 

Benzoate  de  soude 

Racine  d’ipéca 

Eau  pour  infuser 

Teinture  de  noix  vomique 

Ergotine 

Cognac 

Julep Pour  faire 

Par  cuillerées  à café  toutes  les  2 heures. 


3 gr. 

0.15  centigr. 
100  gr. 

XII  gouttes. 
0.60  centigr. 
15  gr. 

150  gr. 


6.  Si  Y obstruction  bronchique  devient  menaçante 
(tendance  à la  bronchoplégie)  : continuer  les  enve- 
loppements froids,  les  bains  froids  et  la  potion  ; 
donner,  en  outre,  de  l’alcool  dans  du  lait  chaud  et 
faire  des  injections  de  sulfate  de  strychnine  (1/4 
à 1 milligr.  par  jour)  et  d’huile  camphrée. 

7.  S’il  y a prostration  forte  avec  fièvre  élevée  : 
cognac,  excitants  diffusibles  ; ne  donner  ni  kermès , 
ni  oxyde  blanc  d’antimoine  et  supprimer  l'ipéca  ; 
rapprocher  les  enveloppements  et  les  bains  froids, 
qui  stimulent  le  système  nerveux,  faire  des  injec- 
tions de  sulfate  de  strychnine  ; — pas  d’antither- 
miques. 

8.  Contre  les  phénomènes  d’excitation , délire, 
spasme  de  la  glotte,  convulsions  : prescrire  des 
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bains  froids,  des  affusions  froides,  de  la  glace  sur 
la  tête,  des  antispasmodiques  (potion  au  bromure 
et  musc,  page  55)  ; bains  sinapisés  si  l’excitation 
persiste. 

9.  Prévenir  les  crises  de  laryngite  striduleuse 
par  le  traitement  précédent  et  par  des  applications 
humides  très  chaudes  sur  le  devant  du  cou. 


III 

Bronchite  grippale 

1.  Agir  très  énergiquement,  dès  le  début,  en  rai- 
son de  la  bronchoplégie  qui  survient  souvent  d’em- 
blée  et  sans  fièvre,  avec  obstruction  et  asphyxie 
rapides. 

2.  Grands  cataplasmes  sinapisés,  enveloppements 
chauds  répétés,  alcool,  potion  : 


Benzoate  de  solide 3 gr. 

Ergotine 1 gr. 

Teinture  de  racine  d’aconit VII  gouttes. 

Alcool 10  gr. 


Julep Pour  faire  150  gr. 

Par  cuillerées  à café  toutes  les  2 heures. 


3.  Dès  le  premier  jour,  iniections  hypodermiques 
de  sulfate  de  strychnine,  matin  et  soir,  alternées 
avec  des  injections  d’huile  camphrée  ; désinfection 
du  nez  et  de  la  gorge. 
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IV 

Bronchite  cle  la  période  d’invasion 
des  mcdadies  éruptives 

Bronchites  à toux  férine,  surtout  dans  la  rou- 
geole : 

1.  Sinapisation  du  thorax  et  de  la  partie  anté- 
rieure du  cou  ; excitants  diffusibles  : potion  an 
sirop  d’éther  et  à l’acétate  d’ammoniaque,  voir 
page  54. 

2.  Si  l’éruption  se  fait  mal  à la  peau  avec  enva- 
hissement des  fines  bronches,  appeler  l’éruption  à 
la  peau  : grands  bains  sinapisés,  enveloppements 
froids  continus , sans  arrêt,  jusqu’à  ce  que  l’érup- 
tion devienne  complète  et  que  la  fièvre  cède. 

V 

Bronchites  prolongées  de  la  coqueluche 

On  peut  voir  survenir  une  bronchite  diffuse  pu- 
rulente fébrile,  atteignant  les  petites  bronches,  par- 
fois compliquée  de  pleurésie  et  de  poussées  bron- 
cho-pneumoniques peu  apparentes  ; elle  peut  per- 
sister 2 et  3 mois  : 

1.  Enveloppements  humides  froids  toutes  ies  2 
ou  3 heures,  jour  et  nuit,  en  remplaçant  2 à 3 enve- 
loppements par  autant  de  bains  froids  (s’il  se  pro- 
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duit  des  exacerbations  thermiques)  ; le  traitement 
devra  être  continué  tant  qu’il  y a de  la  fièvre  (jus- 
qu’à 40  et  60  jours). 

2.  Potion  avec  une  très  faible  dose  d’ipéca 
( comme  4.  de  I.)  et  injections  de  sulfate  de  strych- 
nine. 

3.  Les  enfants  qui,  grâce  à ce  traitement,  ont 
conservé  un  bon  état  général  et  l’appétit,  seront 
nourris  avec  lait,  œufs,  bouillies. 

4.  Dès  que  la  fièvre  baisse  : faire  vivre  au  grand 
air,  en  repos  allongé  ; injections  de  cacodylate  de 
soude,  et  bientôt  donner  du  sirop  iodotannique. 


Pneumonie 


Etiologie,  symptômes.  — Fréquente  de  2 à 5 ans  ; ordinairement 
bénigne;  courte  (3  jours)  ou  prolongée  (rechutes  in  situ). 
Siège,  surtout  au  sommet  droit  (la  rechercher  d’abord  au  som- 
met droit  en  arrière  et  dans  l’aisselle),  avec  une  symptomato- 
logie déroutante  : pas  de  frisson,  pas  de  toux  bien  souvent,  pas 
d’expectoration  avant  7 ans,  le  point  de  côté  n’est  pas  exprimé 
par  le  nourrisson  et  chez  l’enfant  il  peut  être  perçu  très  bas 
dans  l’abdomen  ( point  de  côté  abdominal)  et  faire  penser  à 
V appendicite  ; — prostration  précoce  (état  typhique). 

Dès  lors,  toutes  les  fois  qu’un  enfant  présentera  de  la  fièvre 
brusque,  avec  prostration,  pâleur  et  respiration  accélérée  avec 
pouls  fort  et  point  douloureux  abdominal  (1),  examiner  le  pou 
mon  : une  légère  submatité,  une  rudesse  inspiratoire  du  som- 
met avec  quelques  râles  fins  et  une  respiration  un  peu  souf- 
flante, après  le  cri,  devront  toujours  faire  craindre  une  pneu- 
monie. Tout  pourra  se  réduire  à ces  signes  ( pneumonie  abor- 
tive) ou  bien  on  notera  un  peu  de  bronchophonie,  quelques 
râles  fins,  et  ce  n’est  que  vers  le  6’  jour  qu’apparaîtront  les 
signes  d’hépatisation,  — ou  bien  au  contraire  en  une  demi- 
journée  ceux-ci  sont  déjà  très  prononcés  (pneumonie  grippale). 

La  pneumonie  à forme  cérébrale  (convulsions,  somnolence, 
délire,  strabisme,  abdomen  rétracté)  pourra  en  imposer  pour 
une  méningite:  au  début,  ces  troubles  n’aggravent  pas  le  pro- 
nostic ; tardifs,  ils  annoncent  une  mort  prochaine. 

Complications  (surtout  dans  la  première  enfance)  : pleurésie  pu- 
rulente, méningite,  arthropathie,  péritonite,  otite  suppurée  (à 
pneumocoques). 


(1)  Sans  douleur  appendiculaire  véritable. 
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1.  Lit  jusqu’à  défervescence  complète  (rechutes 
faciles)  ; — lait,  jaunes  d’œuf,  boissons  chaudes 
alcoolisées,  tisanes  diurétiques  (lactosées)  ; — lave- 
ments. 

2.  Dans  le  cas  de  début  brutal  avec  phénomènes 
intenses,  essayer  de  faire  avorter  la  pneumonie  ou 
de  régulariser  sa  marche  : large  révulsion  thoraci- 
que (cataplasmes  sinapisés,  ventouses),  enveloppe- 
ments humides  froids  continus  (à  22°  centigr.)  re- 
nouvelés toutes  les  3 heures  ; potion  avec  de  très 
petites  dosas  d’ipéca  (page  418)  (1). 

3.  Si  le  foyer  s'étend  rapidement,  avec  large  zone 
d’engouement,  et  surtout  si  la  pneumonie  est  bila- 
térale (assez  fréquent)  : renouveler  les  enveloppe- 
ments froids  toutes  les  2 heures  (18  à 20°  centigr.), 
qui  stimulent  le  système  nerveux  central  et  empê- 
chent les  poussées  fluxionnaires  violentes  sur  le 
poumon  et  donner  2 à 4 bains  froids  (26  à 28°)  de 
10  à 15  minutes,  par  24  heures. 

4.  S’il  y a de  l 'adynamie  progressive  avec  hyper- 
thermie : enveloppements  froids,  bains  froids  (sauf 


(1)  Chez  l’enfant  (comme  d’ailleurs  chez  l’adulte),  la  potion 
à l’ipéca  rendra  de  grands  services  à condition  de  ne  prescrire 
que  de  très  faibles  doses  de  racine  d’ipéca  (0,10  à 0,25  centigr. 
à infuser  dans  100  gr.).  Cette  dose  exerce  une  action  déconges- 
tive très  prononcée  sans  produire  de  dépression. 
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si  le  cœur  faiblit  et  si  les  extrémités  se  refroidis- 
sent, auquel  cas  on  fera  des  enveloppements  chauds 
et  on  donnera  des  bains  chauds)  ; — supprimer  l’i- 
péca, donner  une  potion  tonique,  de  Yalcool,  et 
alterner  des  injections  hypodermiques  de  strych- 
nine et  d'huile  camphrée.  — Eviter  les  injections 
de  caféine  (délire)  et  ne  faire  des  injections  de 
sérum  artificiel  qu’avec  prudence  et  si  la  tension 
artérielle  faiblit  ; — éviter  les  antithermiques. 

5.  Dans  les  formes  cérébrales  du  début  : bains 
chauds  à 39°-40°  de  12  minutes,  bains  sinapisés 
avec  enveloppements  froids  dans  l’intervalle  ; glace 
sur  la  tête  ; — bottes  de  ouate  sinapisées,  lave- 
ments à l’eau  dégourdie. 

6.  Si  les  phénomènes  d’excitation  se  prolongent 
ou  deviennent  trop  violents,  avec  délire  fort  : bains 
tièdes  prolongés  alternés  avec  des  bains  froids 
(22°-26°),  suivis  d’une  affusion  froide  (18°  centigr.)  ; 
potion  au  musc  ( page  55). 

7.  Si  les  convulsions  se  produisent  et  persistent  : 
lavements  au  bromure  et  chloral.  Parfois  une  pi- 

iqûre  de  morphine  (2  à 4 milligr.)  sera  indispensa- 
ble : elle  amènera  un  calme  rapide  et  permettra 
- un  examen  attentif  du  thorax. 

— -i 


Broncho-pneumonie 


Etiologie,  symptômes.  — Maladie  la  plus  grave  de  la  première 
enfance  (1)  ; très  grave  dans  la  2'  enfance,  où  elle  suit  la 
grippe,  les  maladies  éruptives  et  la  coqueluche.  Elle  est  grave 
à la  fois  par  sa  mortalité  et  par  ses  séquelles:  péribronchite, 
dilatation  des  bronches,  adénopathie  trachéo-bronchique,  action 
favorisante  pour  la  tuberculose  pulmonaire.  L’infection  bron- 
chique se  généralise  d’emblée  aux  petites  bronches  sur  une 
grande  étendue  ( bronchite  capillaire),  ou  bien  fait  des  points 
d’hépatisation  disséminés  ou  conglomérés. 

Début  généralement  progressif  à partir  d’une  poussée  de 
bronchite  : dyspnée  avec  battements  des  ailes  du  nez,  puis 
tirage,  refus  de  prendre  le  sein,  abattement  avec  pâleur  et 
lividités  autour  du  nez  et  de  la  bouche,  fièvre  par  poussées. 
Par  une  auscultation  très  attentive  du  thorax  à nu,  on  cherchera 
à dépister,  en  dehors  des  râles  bronchiques,  les  moindres  modi- 
fications du  parenchyme:  une  inspiration  rude,  un  peu  souf- 
flante du  sommet  droit,  en  arrière,  un  peu  de  bronchophonie 
ou  quelques  bouffées  fugaces  de  râles  fins  après  le  cri  devront 
faire  prescrire  aussitôt  le  traitement  de  la  broncho-pneumonie. 
Les  jours  suivants  on  constatera  ces  mêmes  signes  plus  précis, 
qui  se  déplacent  et  qui  pourront,  dans  la  forme  pseudo -lob aire, 
prendre  l’intensité  de  ceux  de  la  pneumonie. 

Le  médecin  devra  apprendre,  à faire  ce  diagnostic  de  début, 
car  plus  précoce  sera  son  diagnostic  et  p'us  efficace  sera  sa 
thérapeutique  dans  une  maladie  aussi  redoutable. 


(1)  Elle  produit  le  quart  des  décès. 
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Evolution.  — Irrégulière-,  par  poussées,  aussi  ne  jamais  se  fier 
à une  amélioration  apparente  et  continuer  le  traitement  jusqu'  !i 
apyrexie  complète.  Elle  peut  tuer  dès  les  premiers  jours  par 
obstruction  bronchique  totale,  ou  par  toxi-infection  chez  les 
cachectiques;  — elle  peut  avoir  une  durée  prolongée  avec  pous- 
sées multiples  et  mort  par  cachexie. 

Formes.  — Les  broncho-pneumonies  grippales  doivent  être  diag- 
nostiquées aussitôt,  sans  se  laisser  tromper  par  ses  phénomènes 
anormaux  : fièvre  peu  élevée,  absence  de  toux,  silence  respi- 
ratoire (bronchoplégie  précoce  et  collapsus  pulmonaire)  ; elle 
peut  avoir  une  marche  tramante  avec  stase  bronchique  indé 
finie  qui  expose  à de  nouvelles  poussées. 

Chez  les  strumeux,  surtout  mal  soignés,  il  peut  persister  vn 
ou  plusieurs  foyers  de  pérïbronchite  avec  purulence  des  bron- 
ches (fièvre  à grandes  oscillations,  état  cachecti forme,  pâleur 
profonde,  et  à l'auscultation,  foyer  de  râles  à timbre  de  gar- 
gouillements et  souffle  pseudo-cavitaire  qui  fait  penser  à des 
cavités  tuberculeuses) ; cette  péribronchite  subaiguë  peut  guérir 
ou  aboutir  à des  foyers  de  sclérose  pulmonaire  avec  dilatation 
des  bronches  (page  434). 


I.  F' ormes  ordinaires 

1.  Chambre  aérée  avec  inhalations  cleucalyptus, 
alimentation  (lait,  jaunes  d’œuf,  tisanes,  café, 
punch)  ; désinfection  de  la  gorge,  de  la  peau  et  de 
V intestin. 

2.  Cataplasmes  sinapisés,  potion  au  benzoate  de 
soude  et  à l'ipéca  ( page  418),  enveloppements  humi- 
des froids  (18°-20°)  du  thorax  renouvelés  toutes  les 
3 à 4 heures. 

3.  S'il  existe  de  l 'encombrement  bronchique  in- 
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tense  avec  asphyxie  (bronchite  capillaire)  : donner 
un  vomitif  (si  l’enfant  est  vigoureux  et  a plus  de 
3 mois)  ; enveloppements  humides  froids  du  thorax 
renouvelés  toutes  les  3 heures,  continués  jour  et 
nuit. 

4.  Donner  une  potion  avec  de  très  petites  doses 
d’ipéca  et  de  la  teinture  de  noix  vomique  ( page  421); 
larges  cataplasmes  sinapisés  ; injections  de  sulfate 
de  strychnine  (1/4  à 1/2  milligr.). 

Ce  traitement,  fait  d’une  façon  très  précoce,  réus- 
sira à fuguler  beaucoup  de  broncho-pneumonies  à 
leur  début. 

II.  Formes  graves 

Dès  l 'extrême  début  des  broncho-pneumonies 
graves  avec  abattement  profond,  dyspnée  intense, 
tirage,  pâleur  livide,  poussées  d’hyperthermie  : 

1.  Enveloppements  froids  du  thorax  (18°-20°  cen- 
tigr.)  alternés  avec  des  bains  froids  (12  minutes  à 
28°  centigr.),  et,  matin  et  soir,  large  application 
de  cataplasmes  sinapisés  ou  bain  sinapisé. 

2.  Friction  de  20  minutes  avec  3 grammes  de  col- 
largol  à 15/1000  ou  injections  intraveineuses  ou 
intramusculaires  d électrargol. 

3.  Excitants  diffusibles  : 
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Acétate  d’ammoniaque 2 gr. 

Sirop,  d’éther 15  gr. 

Cognac 5 à 15  gr. 

Julep Pour  faire  150  gr. 

4.  Si  la  dyspnée  augmente , devient  asphyxique  : 
renouvellements  plus  rapprochés  des  enveloppe- 
ments humides  froids  et  des  bains  froids,  ceux-ci 
suivis  d'une  affusion  froide  ; bains  sinapisés  ; — 
injections  d'huile  camphrée  et  de  sulfate  de  strych- 
nine (1). 

5.  Si  le  cœur  faiblit  fortement  : supprimer  les 
bains  froids,  continuer  les  enveloppements  froids, 
faire  des  injections  d’huile  camphrée,  de  spartéine 
ou  de  sérum  artificiel  (50  à 100  cc.  1 à 3 par  24 
heures). 

6.  Dans  les  cas  très  graves , alors  qu’aucune 
amélioration  ne  se  produit,  en  particulier  dans  les 
broncho-pneumonies  à foyers  nombreux,  continuer 
l'eau  froide,  le  rhum,  faire  une  révulsion  active  et 
provoquer  un  abcès  de  fixation. 


(1)  La  strychnine,  stimulant  énergique  du  système  nerveux, 
rendra  des  services  inappréciables  dans  les  maladies  des  voies 
respiratoires  ; toutefois,  il  faut  en  user  avec  modération,  surtout 
chez  le  nourrisson,  la  suspendre  de  temps  à autre  ou  diminuer 
ses  doses,  car  une  stimulation  trop  énergique  et  trop  longtemps 
continuée  aboutirait  à un  état  parétique. 
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III.  Broncho-pneumonie  grippale 

1.  Pas  de  vomitif,  mais,  dès  le  début,  enveloppe- 
ments et  bains  froids,  révulsion  sinapisée  large, 
excitants  et  désinfectants  de  la  muqueuse  bronchi- 
que (acétate  d’ammoniaque,  benzoale  de  soude, 
teinture  de  noix  vomique),  injections  d’huile  cam- 
phrée et  surtout  infections  de  strychnine  dès  le  pre- 
mier four  ; alcool. 

IV.  Broncho-pneumonies  à évolution  prolongée 

Dans  les  formes  à marche  lente,  à poussées  suc- 
cessives, ne  pas  se  laisser  amuser  par  une  appa- 
rence bénigne  : une  des  poussées  peut  entraîner  la 
mort  rapidement  et  il  peut  se  faire  un  affaiblisse- 
ment progressif  jusqu'à  un  état  de  cachexie  : 

1.  Bains  froids  et  enveloppements  froids  qui,  to- 
nifiant le  système  nerveux,  arrêteront  les  poussées 
et  remonteront  l’état  général. 

2.  Si  avec  cette  évolution  prolongée  on  constate 
une  fixation  de  foyers  de  périhronchite  subaigus 
à signes  pseudo-cavitaires  : a.  Révulsion  sinapisée 
forte,  continuer  2 à 3 enveloppements  froids  par 
24  heures,  désinfection  chronique  de  la  gorge,  et 
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dès  que  la  fièvre  a diminué  fortement,  donner  une 
alimentation  reconstituante  (lait,  œufs,  purées, 
viande  crue  finement  râpée). 

b.  Potion  à faibles  doses  d’ipéca  et  teinture  de 
noix  vomique  que  l’on  alternera  avec  0,20  à 0,50 
centigrammes  de  terpine  (en  paquets  ou  en  potion). 

c.  Puis,  quand  les  râles  auront  fortement  dimi- 
nué, alterner  tous  les  mois  : sirop  iodotannique  et 
arsenic  (cacodylate  de  soude  en  piqûres  ou  paquets 
avec  arsenic,  phosphates  et  quinquina  ( comme  page 
158). 

d.  On  complétera  ce  traitement  par  la  vie  au 
grand  air  dès  que  les  forces  seront  un  peu  reve- 
nues, et  on  donnera  1 alimentation  préconisée  plus 
haut  avec  œufs  et  viande  crue  en  abondance. 

e.  En  hiver,  séfour  au  bord  de  la  mer  (Méditer- 
ranée, Arcachon),  et  en  été,  long  séjour  en  mon- 
tagne et  une  cure  à La  Bourboule,  le  Mont-Dore, 
et,  pour  les  strumeux,  à Luchon  ou  aux  Fumades. 


Hosc  - Thér.  clin.  inf. 
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Bronchite  chronique  simple 


Les  enfants  de  2 à 6 ans,  surtout  certains  strumeux  à hérédité 
neuro-arthritique,  font,  après  de  multiples  poussées  de  bronchite 
subaiguë,  un  catarrhe  chronique  torpide:  enfants  d’assez  bonne 
santé  apparente,  mais  anémiés  et  amaigris,  avec  un  peu  de  dysp- 
née d’effort,  une  toux  persistante  et  répétée,  non  quinteuse,  très 
grasse,  surtout  au  réveil,  avec  rejet  de  mucosités  épaisses  (qui 
sont  dégluties);  à l’examen  du  poumon,  sonorité  normale,  râles 
très  nombreux  (sibilants,  ronflants,  muqueux)  variables  et  mobi- 
les avec  la  toux.  Durée  indéfinie  (mois,  années)  si  l’on  n’inter- 
vient pas,  avec  des  poussées  aiguës  qui  peuvent  aboutir  à la 
broncho-pneumonie. 


Au  moment  où  l’engouement  bronchique  est  le 
plus  prononcé,  à la  fin  d’une  poussée  subaiguë  par 
exemple  : 

1.  Révulsion  thoracique  : cataplasmes  sinapisés. 

2.  Donner  un  vomiül  si  l’encombrement  bronchi- 
que est  intense,  chez  les  enfants  vigoureux  et  âgés 
de  plus  de  3 mois. 

3.  Potion  au  benzoate  de  soude,  à l’ipéca  (très 
faibles  doses)  et  à la  teinture  de  noix  vomique  {page 
421). 

4.  Après  3 à 4 jours  de  ce  traitement,  diminuer 
cl  modifier  la  sécrétion  bronchique  avec  la  potion  : 
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.Benzoate  de  soude 

Sirop  de  tolu 

Sirop  de  terpine. . 
Oxymel  scillifcique 
Julep 


2 gr. 

20  gr. 

15  gr. 

10  gr. 

Pour  faire  120  gr. 


Une  cuillerée  à dessert  3 fois  par  24  heures. 


5.  Les  phénomènes  subaigus  disparus,  alter- 
ner tous  les  mois  : vingt  jours  de  sirop  iodotannique 
(une  cuillerée  à café  ou  à dessert  2 fois  par  jour) 
ou  d'huile  de  foie  de  morue  iodée  (en  hiver)  et  10 
jours  d'arsenic ; — bonne  alimentation  avec-  œufs 
et  viande  crue. 

G.  Insister  sur  la  nécessité,  dès  que  la  poussée 
subaiguë  s’est  calmée,  de  ne  pas  garder  ces  enfants 
dans  la  chambre,  mais  les  envoyer  au  plus  vite  et 
le  plus  longtemps  possible  au  grand  air  et  à la  cam- 

I pagne,  en  évitant  l'humidité  et  les  refroidissements. 
Ils  se  trouveront  bien  également  du  bord  de  la  mer , 
sur  une  plage  ensoleillée  (Méditerranée)  ou  dans 
les  pins  (Arcachon)  en  hiver  et  en  automne.  En  été. 
saison  à La  Bourboule,  Le  Mont-Dore,  Eaux-Bon- 
nes, Challes,  Luehon,  Les  Fumades). 

7.  Si  les  récidives  sont  fréquentes,  en  recher- 
cher les  causes  : rhinite  chronique,  végétations,  et 
en  faire  le  traitement. 

i * 8.  Si  la  bronchite  est  liée  à une  maladie  du  cœur, 
I donner  des  toniques  du  cœur  et  activer  la  déplétion 
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circulatoire  par  des  diurétiques  et  des  purgatifs 
drastiques. 

9.  La  bronchite  des  gibbeux  sera  soignée  comme 
celle  des  cardiaques. 

10.  Dans  la  bronchite  albuminurique  : régime 
lacté,  drastiques. 


Péribronchite  avec  sclérose  du  poumon 
Dilatation  des  bronches 


Définition.  — La  broncho-pneumonie  peut  produire  une  infiltra, 
tion  péribronchique  intense  qui  persiste  longtemps  à l’état 
subaigu  et  aboutit  à une  sclérose  péribronchique  avec  ou  sans 
dilatation  des  bronches.  Comme  la  sclérose,  chez  l’enfant,  de. 
meure  très  longtemps  embryonnaire  avant  de  devenir  défini- 
tive,  on  percevra  pendant  longtemps  les  signes  d’une  inflam- 
mation subaiguë,  de  sorte  qu’une  action  thérapeutique  résolu- 
tive pourra  s’exercer  bien  plus  longtemps  et  plus  profondément 
que  chez  l’adulte. 

Symptômes.  — Etat  général  bon  avec  bronchite  à un  ou  plusieurs 
foyers  fixes  avec  submatité,  râles  muqueux,  gargouillements, 
souffle  de  timbre  cavitaire,  crachats  (déglutis  avant  7 ans) 
abondants,  muco-purulents,  non  fétides.  Se  garder  de  diag- 
nostiquer une  caverne  tuberculeuse  ou  même  une  dilatation 
bronchique  (le  plus  souvent  absente)  : la  seule  sclérose  molle 
péribronchique  peut  produire  tous  ces  signes. 

Penser  à la  dilatation  bronchique:  si  l’expectoration  est 
excessive  avec  petites  vomiques  matinales  de  pus  épais,  si, 
après  la  vomique,  on  trouve  un  souffle  cavitaire  au  lieu  de 
gargouillements  sans  souffle  et  si  l’état  général  est  moins  bon. 

Evolution.  — Un  traitement  persévérant  (mois  et  années)  dès 
le  stade  subaigu  permettra  une  atténuation  progressive  avec 
guérison  vers  V adolescence,  même  s’il  y avait  dilatation  bron- 
chique. Mais  il  peut  se  faire  des  poussées  infectieuses  subai- 
guës qui  étendent  la  zone  de  péribronchite  et  de  sclérose  et 
aboutissent  à la  dilatation  du  cœur  et  à une  intoxication  chro- 
nique avec  cachexie. 
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Diagnostic.  — a.  D’avec  la  tuberculose  'pulmonaire:  dans  celle-ci, 
état  général  mauvais  avec  sueurs  et  accès  de  fièvre,  absence  de 
régression  (1),  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  (obtenus  par 
vomissement)  ; — b.  D’avec  la  pleurésie  interlobaire  enkystée 
ouverte  dans  les  bronches:  le  siège  des  signes  cavitaires  est 
au  niveau  de  la  scissure  interlobaire,  les  vomiques  sont  plus 
abondantes  et  plus  espacées  ; la  ponction  exploratrice  (répétée) 
et  l’ examen  radioscopique  assureront  le  diagnostic. 


I.  Péribronchite  simple 

1.  Révulsion  : cataplasmes  sinapisés,  vésicatoi- 
res volants,  pointes  de  feu. 

2.  Potion  avec  de  petites  doses  d'ipéca , puis  ter- 
pine  ; alterner  ensuite  terpine,  arsenic  (injections 
de  cacodylate)  et  sirop  iodotannique,  pendant  très 
longtemps. 

3.  Vie  au  grand  air  ; alimentation  substantielle 
(avec  viande  crue). 

4.  Friction  sèche  tous  les  matins,  puis  lotion 
chaude  très  rapide  suivie  de  frictions  alcooliques  ; 
gymnastique  respiratoire  prudente. 

5.  Eviter  les  poussées  d'infection  bronchique  : 
désinfection  chronique  du  nez  et  de  la  gorge  (gar- 
garisme ou  lavage  suivi  d'un  collutoire  iodo-ioduré; 


(1)  La  localisation  au  sommet  n’aura  aucune  valeur  chez  l’en- 
fant. 
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instillations  d’huile  résorcinée  clans  le  nez)  ; éviter 
l’humidité  et  endurcir  le  malade  (vie  au  grand  air, 
à la  campagne,  hydrothérapie  prudente). 

G.  Si  une  poussée  se  produit  : débuter  par  un 
vomitif  chez  les  enfants  vigoureux  qui  font  de  l’obs- 
truction bronchique,  révulsion,  potion  à l’ipéca,  et 
si  les  troubles  augmentent,  faire  aussitôt  des  enve- 
loppements froids,  puis  reprendre  le  traitement  ci- 
dessus. 

7.  En  hiver , séjour  au  bord  de  la  Méditerranée  ; 
en  automne,  Arcachon  avec  cure  à La  Bourbouleou 
au  Mont-Dore  (arthritiques),  tandis  que  les  gros 
strumeux  iront  à Luchon,  aux  Fumades  ou  à 
Uriage. 

II.  Péribronchite  avec  dilatation  des  bronches 

1.  Même  traitement  très  longtemps  continué. 

2.  Insister  sur  les  balsamiques  : terpine  (0,10  cen- 
tigr.  3 à 4 fois  par  24  heures,  en  paquets  dans  du 
lait,  ou  en  sirop)  ; sirop  de  loin,  sirop  de  térében- 
thine (2  à 5 cuillerées  à café  par  24  heures). 


Adénopathie  trachéo-bronchique 


Définition.  — Hypertrophie  des  ganglions  du  hile  bronchique 
(surtout  de  1 à 6 ans),  qui  est  le  plus  souvent  une  adénopathie 
tuberculeuse  latente  héréditaire  ou  acquise  ( voir  page  150)  ; elle 
peut  être  hérédo-syphilitique. 

Caractères.  — Suivant  le  siège,  elle  peut  être  d’un  diagnostic 
très  difficile  malgré  l’existence  de  grosses  masses  ou  présenter 
des  signes  prononcés  avec  de  petits  ganglions:  Enfant  pâle, 
adénopathie  cervicale  en  chapelet,  bronchites  à répétition,  toux 
coqueluchoïde  (sans  reprises),  dyspnée  avec  crises  de  pseudo- 
asthme, parfois  cornage  (sans  troubles  de  la  voix),  turgescence 
des  veines  du  cou  avec  cyanose  de  la  face,  épistaxis,  matité 
en  haut  de  la  région  interscapulaire  et  à l’union  de  la  première 
et  deuxième  pièces  du  sternum  ; diminution  du  murmure  vési- 
culaire dans  tout  un  poumon  (pouvant  aller  jusqu’au  silence 
total  avec  sonorité  à la  percussion)  par  compression  d’une 
grosse  bronche,  respiration  bronchique,  parfois  avec  souffle; 
enfin,  scoliose  et  battements  du  cœur  accélérés. 

Evolution.  — Les  adénopathies  simples  disparaissent  en  quelques 
mois;  celles  qui  ne  guérissent  pas  sont  de  nature  tuberculeuse.  \ 

Adénopathie  tuberculeuse.  — Plus  volumineuse,  avec  dyspnée 
d’effort,  cornage,  toux  coqueluchoïde  avec  œdème  de  la  face 
disparaissant  après  l’accès  de  toux,  obscurité  respiratoire 
forte  ; — signes  de  tuberculose  apyrétique  diffuse  de  la  pre- 
mière enfance  (hérédo-tuberculose)  : grosse  rate  dure,  micro- 
polyadénopathie, débilité  ; — s'aggrave  progressivement  avec 
des  poussées  qui  aboutissent  à la  tuberculose  pulmonaire; 
— cuti-réaction  et  examen  radioscopique  positifs. 
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1.  Traitement  prophylactique  : soigner  les  moin- 
dres complications  respiratoires  des  maladies  érup- 
tives, de  la  coqueluche  et  de  la  grippe  ; faire  un 
traitement  précoce  de  rhérédo-luberculose  ( page 
152)  chez  tous  les  enfants  qui  ont  des  antécédents 
tuberculeux. 

2.  Faire  le  traitement  général  de  la  tuberculose 
diffuse  latente  apyrétique  de  la  première  enfance 
(page  152). 

3.  Applications  répétées  de  cataplasmes  sinapisés 
sur  le  tiers  supérieur  du  thorax,  en  arrière,  et  tous 
les  2 jours  passer  au  niveau  des  2 espaces  inter- 
scapulaires une  couche  de  teinture  d'iode  ou  bien 
y pratiquer  des  frictions  au  savon  noir  (peu  de 
savon,  mais  forte  friction  jusqu’à  résorption  par  la 
peau)  ; — vésicatoires  volants  au  niveau  des  zones 
de  matité  (interscapulaire  et  sternale)  ou  pointes 
de  Jeu. 

4.  Alterner  iode  (X  à XX  gouttes  de  teinture 
d'iode  dans  de  l’eau  rougie,  ou  sirop  iodotannique, 
ou  bien  huile  de  foie  de  morue  iodée)  et  arsenic 
(injections  de  cacodylate  de  soude). 

5.  Bains  salés,  séjour  au  bord  de  la  mer  ; en  été, 
montagne  et  saison  à La  Bourboide , si  on  pense 
à la  nature  bacillaire  de  l’adénopathie. 

6.  Contre  la  toux  coqueluchoïde,  donner  la  po- 


442 


ADÉNOPATHIE  TRACHÉO-BRONCHIQUE 

« 

lion  au  sirop  de  belladone , et  s’il  y a des  crises 
de  psieudo-asLIirne  : frictions,  potion  à la  belladone 
( page  419)  ou  bien  : 

Teinture  de  belladone VI  gouttes. 

Elixir  parégorique X à XV  gouttes. 

Julep 120  gr. 

Par  cuillerées  à café,  jusqu’à  effet  calmant. 


7.  Si  l'accès  se  prolonge  : taire  aspirer  des  bouf- 
fées d'élher  ou  de  chloroforme  ou  mieux  faire  une 
infection  de  morphine  (1/4  à 1/2  centigr.). 

8.  Rechercher  toujours  l’existence  de  stigmates 
syphilitiques  : l’hérédo-syphilis  peut  être  la  cause 
essentielle  de  l’adénopathie  et  nécessiter  un  traite- 
ment antisyphililique. 


Pleurésies 


Ordinairement  -purulente  et  méconnue  jusqu’à  5 ans,  la  pieu, 
résie  devient  surtout  séreuse  et  tuberculeuse  à partir  de  10  ans. 
Les  pleurésies  de  l’enfance  sont  le  plus  souvent  latentes  et  on 
se  méfiera  de  l’auscultation:  chez  les  plus  jeunes,  on  entend,  en 
effet,  des  râles  et  des  gargouillements  qui  font  penser  à la 

broncho-pneumonie,  et  chez  les  enfants  plus  âgés,  avec  de 
l’œgophonie,  de  la  pectoriloquie  aphone  et  du  souffle  doux, 

on  trouvera  une  respiration  très  nette,  car  elle  s’entend  très 

bien  même  à travers  un  épanchement  abondant. 

Baser  surtout  son  diagnostic  sur:  la  matité  (1),  la  voussure 
thoracique,  le  déplacement  de  la  pointe  du  cœur,  le  signe  du  sou 
et  sur  une  ponction  exploratrice  que  l’on  fera  au  moindre 

doute  (2). 


I 

Pleurésies  purulentes 

Symptômes.  — Elles  sont  latentes,  de  diagnostic  difficile:  on 
entendra  souvent  des  râles  qui  feront  penser  à une  broncho- 
pneumonie ou  on  n’entendra  rien  d’anormal  et  on  pensera  à 
une  infection  intestinale.  Baser  le  diagnostic  sur:  la  pâleur 
avec  perte  de  poids,  la  matité  de  bois,  la  dilatation  thoracique 
d’un  côté,  l’immobilité  apparente  des  espaces  intercostaux,  la 


(1)  A la  percussion  superficielle. 

(2)  Faire  la  ponction  sur  la  ligne  axillaire  dans  le  5'  espace 
à droite  (gros  foie)  ou  le  6'  à gauche. 
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ponction  exploratrice  (1).  L’examen  du  pus  fera  le  diagnostic 
de  nature:  pus  fluide  à fins  grumeaux  (streptocoques);  pus 
verdâtre  épais,  lié  (pneumocoque)  ; pus  fluide  avec  gros  gru- 
meaux et  sérosité  abondante  au  repos  (tuberculose).  Assurer 
le  diagnostic  par  V inoculation  au  cobaye. 

Pronostic.  — 1.  Pleurésie  à pneumocoque:  Bapide  et  mortelle 
chez  le  nouveau-né,  aussi  faire  des  ponctions  exploratrices  au 
moindre  doute  ; après  5 ans,  la  guérison  est  la  règle,  mais  la 
résorption  spontanée  est  exceptionnelle:  tendance  à l’enkyste- 
ment,  surtout  interlobaire  avec  amaigrissement,  pâleur,  fièvre, 
doigts  hippocratiques,  vomique  tardive  (petites  vomiques  par- 
tielles) ; 1 ’empyème  de  nécessité  (ouverture  spontanée  à la 
peau)  est  rare  et  fâcheux. 

2.  Pleurésie  à streptocoque.  — Rare;  c’est  une  pleurésie 
très  aiguë  avec  fièvre  élevée,  délire  et  mort  rapide  si  on  n'in- 
tervient pas. 

3.  Pleurésie  purulente  tuberculeuse  (abcès  froid  pleural)  : 
latente,  évolution  progressive  vers  la  mort. 

Comme  prophylaxie , éviter  les  infections  mater- 
nelles, faire  un  bon  pansement  de  la  plaie  ombili- 
cale. Désinfection  du  nez  et  de  la  gorge  dans  les 
rhinites  purulentes,  les  maladies  éruptives,  etc. 
Traitement  précoce  des  otorrhées. 

I.  Pleurésies  purulentes  à pneumocoques 

1.  Le  principe  est  d'intervenir  de  suite  et  ne  pas 
compter  sur  la  résorption  spontanée  : évacuer  le. 


(1)  Ne  compter  ni  sur  l’œdème  de  La  paroi  ni  sur  la  dilatation 
des  veines  d’un  côté. 
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pus  au  Potain,  avec  le  gros  trocart,  sans  lavage  de 
la  i)lèvre  ; si  le  liquide  se  reforme,  faire  une  deu- 
xième ponction,  10  jours  après,  et  s’il  se  reproduit 
encore  faire,  même  chez  les  enfants  très  jeunes , 
la  thoracotomie  avec  drains , sans  lavages  pleuraux 

2.  Chez  un  enfant  jeune  et  affaibli  qui  fera  mal 
les  frais  de  plusieurs  interventions,  faire  une  tho- 
racotomie d’emblée  (pas  de  ponction). 

3.  Si  on  a attendu  et  que  la  pleurésie  soit  enkys- 
tée, ne  jamais  attendre  la  résolution  spontanée,  avec 
ou  sans  vomique,  qui  aboutit  à la  mort  par  ca- 
chexie : a.  Si  la  pleurésie  enkystée  n'est  pas  ou- 
verte au  dehors  : fixer  exactement  le  siège  du  foyer 
(pleurésie  interlobaire)  par  des  pondions  explora- 
trices, puis  faire  des  pondions  au  Potain  (comme 
ci-dessus)  et  thoracotomie  si  les  ponctions  sont  in- 
suffisantes. 

b.  S’il  s’est  produit  des  vomiques  ou  un  empyème 
de  nécessité  : thoracotomie  avec  drain  sans  lavages 
de  la  plèvre. 

II.  Pleurésies  purulentes  à streptocoques 

1.  Dès  que  le  diagnostic  est  posé,  intervention  ra- 
pide : pas  de  ponctions,  mais  thoracotomie  d’em- 
blée avec  lavages  de  la  plèvre  à l’eau  oxygénée. 

2.  Salicylate  de  soude,  collargol. 
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III.  Pleurésies  putrides 

Thoracotomie  large,  drainage,  irrigation  de  la 
plèvre  à l’eau  oxygénée  longtemps  continués. 


IV.  Pleurésie  purulente  tuberculeuse 

Pas  de  thoracotomie,  faire  des  ponctions  répé 
tées  ( en  ne  retirant  tous  les  5 jours  que  200  à 300 
cc.  de  liquide ),  suivies  d’une  injection  intrapleurale 
de  2 à 3 cc.  d’eau  oxygénée  ou  d’éther  iodoformé  ; 
pratiquer  Y autosérothérapie  et  faire  le  traitement 
général  de  la  tuberculose. 


U 

Pleurésies  sérofibrineuses  aigues 


1.  Pleurésies  non  tuberculeuses 


Fréquentes  après  5 ans:  rhumatisme,  chorée,  maladies  érupti- 
ves. Début  insidieux  ou  brusque  (point  de  côté,  toux  quinteuse), 
puis  : matité,  déplacement  du  cœur,  voussure  thoracique,  signe 
du  sou,  ponction  exploratrice  positive. 

Il  n’y  a en  général  que  peu  de  liquide  et  la  guérison  est  com- 
plète en  2 à 4 semaines  avec  assez  souvent  des  déformations 
thoraciques. 


1.  Séjour  au  lit  pendant  20  jours. 

2.  Pousser  à la  diurèse  : lait  coupé  d’eau  de  Vit- 
tel, de  tisane  diurétique,  de  lactose  (chez  les  plus 
jeunes)  : tisane  de  chiendent  avec  2 à 3 grammes  de 
nitrate  de  potasse  par  litre  (enfants  plus  âgés)  ; si 
les  urines  demeurent  rares  : théobromine.  Après 
l’âge  de  5 ans,  on  pourra  faire  précéder  les  diuré- 
tiques d’un  purgatif  : calomel  ou  scammonée. 

3.  Révulsion  : cataplasmes  sinapisés,  ventouses 
(scarifiées  si  le  point  de  côté  est  douloureux). 

4.  Contre  la  congestion  pulmonaire  concomi- 
tante, donner  la  potion  : 
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Sirop  d’ipéca 

Oxymel  scillitique. . 
Teinture  de  digitale 
Julep 


20  gr. 

2 à 15  gr. 

V à XII  gouttes. 
120  gr. 


Une  cuillerée  à café  toutes  les  2 heures. 


5.  S’il  y a de  la  toux  quinteuse , ajouter  du  sirop 
de  codéine  à la  potion  précédente 

6.  Si  la  résorption  cle  V épanchement  tarde  à sc 
\aire  : pointes  de  feu  ; paquets  de  salicylate  de  sou- 
de et  bicarbonate  de  soude  : 

Salicylate  de  soude 0.20  à 0.50  centigr. 

Bicarbonate  de  soude 0.20  centigr. 

Poudre  de  sucre 0.25  centigr. 

Pour  un  paquet  ; 4 paquets  par  24  heures,  dans  une  tisane 
diurétique. 

Aulosérothérapie  (injection  de  1 cc.  de  liquide 
pleurétique  sous  la  peau  ; massage  du  thorax  ; pe- 
tits vésicatoires  volants  (après  5 ans). 

7.  La  thoracentèse  n’est  indiquée  dans  la  période 
fébrile  que  s’il  y a un  épanchement  très  abondant, 
avec  déplacement  dangereux  du  cœur  ou  abaisse- 
ment prononcé  du  foie  avec  gêne  respiratoire. 
Quand  la  fièvre  a disparu,  la  thoracentèse  n’est 
indiquée  que  si  la  résorption  est  très  lente,  et  cette 
indication  est  rare,  car  la  résorption  totale  spon- 
tanée est  la  règle.  Avant  de  pratiquer  la  thoracen- 
tèse, s’assurer  toujours,  par  une  ponction  explora- 
trice, de  l'existence  du  liquide. 
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8.  Quand  la  résorption  est  faite  : envoyer  l’hiver 
sur  les  bords  de  la  Méditerranée  et  en  été  à la 
montagne.  — Injections  de  cacodylate  de  soude. 

II.  Pleurésie  tuberculeuse 

Début  insidieux,  persistance  de  l’épanchement.  Signes  de  tuber- 
culose diffuse  latente  de  la  première  enfance.  Après  10  ans  : 
signes  de  prétuberculose  ou  congestion  tuberculeuse  d’un  sommet. 

Tenaces  mais  bénignes  (pour  le  moment),  car  la  résorption 
se  fait  complètement. 


1.  Même  traitement  que  pour  I. 

2.  Dès  que  l’apyrexie  survient,  faire  le  traitement 
de  la  tuberculose  en  général  comme  page  151. 


Bosc  — ■ Thér  Clin.  inf. 
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Asthme  infantile 


Possible  dès  les  premiers  mois,  surtout  fréquent  entre  3 et  10 
ans,  chez  des  enfants  neuro-arthritiques  porteurs  de  rhinite  (cory- 
zas à répétition)  ou  de  végétations.  Chez  l’enfant,  l’ élément 
spasmodique  est  atténué  avec  prédominance  du  catarrhe  bron- 
chique, ce  dernier  pouvant  constituer  à lui  seul  toute  la  crise. 

1.  Accès.  — a.  .Iccès  simple:  Après  quelques  jours  de  coryza, 
crise  brusque  : enfant  assis  sur  le  lit,  faciès  terreux,  cyanose, 
regard  angoissé,  dyspnée  forte  avec  sifflements  perçus  à dis- 
tance, sueurs,  — et  à l'auscultation  : râles  sibilants,  ronflants, 
muqueux  (bruits  de  pigeonnier)  sans  localisation  fixe,  expira- 
tion sifflante  et  très  prolongée,  pas  de  fièvre.  Après  24  à 48 
heures,  détente  progressive  (pas  de  cessation  brusque)  avec  per- 
sistance du  catarrhe  bronchique  (râles  plus  humides,  toux  grasse). 

b.  Accès  fébrile  (au-dessous  de  3 ans).  — Température,  38“  à 
38°5,  avec  catarrhe  bronchique;  le  diagnostic  d’asthme  se  fait 
par:  le  coryza  initial,  les  râles  mobiles  (bruits  de  tempête,  sans 
râles  fins),  V expiration  sifflante  très  prolongée,  la  connaissance 
d’accès  antérieurs. 

2.  Dans  l’intervalle  des  accès.  — Infection  chronique  du  rhino- 
pharynx,  bronchites  à répétition  qui  présentent  toujours  un 
léger  élément  spasmodique  avec  expiration  sifflante  prolongée. 
A la  suite  d’accès  répétés,  le  thorax  devient  globuleux  et  parfois 
il  y a de  la  scoliose. 


I.  Traitement  prophylactique 

1.  Chez  tout  enfant  neuro-arthritique  à spasmes 
faciles,  traiter  l’état  général  : vie  au  grand  air, 
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régime  alimentaire  sans  excitants  ni  suralimenta- 
tion, frictions  sèches,  lotions  chaudes. 

2.  Lutter  contre  toute  toxi-infection  intestinale 
(page  210)  ; — désinfection  chronique  du  naso-pha- 
rynx. 

3.  Alterner  arsenic  et  sirop  iodotannique. 

4.  Eviter  la  grippe  et  tout  refroidissement  et 
traiter  activement  tout  coryza  ou  bronchite. 

II.  Traitement  de  L'accès 

A.  Accès  ordinaire 

1.  Asseoir  l'enfant  sur  le  lit,  le  rassurer  ; faire 
respirer  des  vapeurs  de  papier  nitré  ou  de  poudre 
Legras,  ou  X gouttes  de  pgridine  dans  un  mou- 
choir. 

2.  Chez  les  enfants  déjà  grands,  si  l’encombre- 
ment bronchique  est  prononcé,  donner  d'abord  un 
vomitij. 

3.  Révulsion  thoracique  : cataplasmes  sinapisés 
larges  sur  le  thorax,  suivis  d’application  de  papiers 
sinapisés  sur  les  membres  inférieurs. 

4.  Badigeonnages  de  la  gorge  avec  le  collutoire 
boraté  résorciné,  application  de  cataplasmes  lau- 
danisés  chauds  sur  le  devant  du  cou. 
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5. 


Si  la  dyspnée  spasmodique  devient  excessive  : 
faire  une  piqûre  de  morphine  (1/4  à 1/2  centigr.) 
et  donner  la  potion  : 


Benzoate  de  soude 

Racine  d’ipéca  

Eau  pour  infuser 

Sirop  d«  belladone 

Teinture  de  lobélie 

Julep Pour  faire 


3 gr. 

0.15  centigr. 
100  gr. 

15  gr. 

2 gr. 

150  gr. 


Une  cuillerée  à café  ou  à dessert  toutes  les  2 heures. 


6.  Lavements  si  les  selles  sont  rares. 

7.  Après  48  heures , au  début  de  la  détente  : con- 
tinuer la  révulsion  thoracique  ; continuer  la  potion 
à l’ipéca,  mais  seulement  3 cuillerées  par  24  heu- 
res, et  donner,  en  outre,  dans  l’intervalle,  2 cuille- 
rées à café  ou  à dessert  de  : 

Iodure  de  sodium 2 gr. 

Sirop  de  polygala 20  gr. 

Julep Pour  faire  180  gr. 

Chez  les  plus  jeunes,  au  lieu  d’iodure,  on  alter- 
nera la  potion  à l’ipéca  avec  du  sirop  iodotannique. 

8.  Lorsque  la  potion  à l’ipéca  sera  terminée,  l’on 
continuera  l’iodure  ou  le  sirop  iodotannique,  que 
l’on  alternera  avec  de  la  terpine  (0,10  à 0,30,  3 fois 
par  jour,  en  paquets  ou  dans  de  la  confiture). 

Si  une  nouvelle  poussée  catarrhale  survenait, 
supprimer  les  iodiques  et  revenir  à l’ipéca. 
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B.  Accès  fébriles  (enfants  jeunes) 


1.  Faire  d’emblée  des  enveloppements  humides 
Iroids  du  thorax  renouvelés  toutes  les  3 ou  4 heu- 
res, avec  cataplasmes  sinapisés  larges,  malin  et 
soir. 

2.  Si  la  dyspnée  devient  efjrayante  : donner  un 
bain  sinapisé,  entre  les  enveloppements  froids,  et 
essayer  quelques  enveloppements  humides  très 
chauds  (42°)  du  thorax. 

3.  Donner  la  potion  à l 'ipéca  à très  faibles  doses 
( comme  5.  de  II.),  tant  qu’il  y a des  râles  assez  fins, 
puis  alterner  ipéca  et  terpine. 

4.  Dans  ces  formes  avec  fièvre  et  poussée  bron- 
chique plus  forte,  on  évitera  l'iodure  jusqu’à  ce  que 
la  fièvre  soit  complètement  tombée  et  que  toute 
tendance  à la  bronchite  fine  ait  disparu,  pour  ne 
pas  provoquer  de  poussées  fluxionnaires  : à ce 
moment  on  le  donnera  alterné  d’abord  avec  une 
très  faible  dose  d’ipéca,  puis  avec  de  la  terpine. 

III.  Traitement  dans  l'intervalle  des  accès 

1.  Traitement  actif  de  la  rhinite  et  des  végéta- 
tions ( page  202)  ; désinfection  chronique  du  naso- 
pharynx  ( page  203). 
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2.  Eviter  tout  refroidissement,  l’humidité,  la  fati- 
gue ; vie  au  grand  air,  à la  campagne. 

3.  Frictions  sèches,  lotions  chaudes,  douche 
écossaise  très  courte  en  été,  chez  les  plus  grands. 

4.  Bains  de  pieds  sinapisés  à la  moindre  poussée 
bronchique  et  traitement  rigoureux  de  celle-ci  : lit, 
chaleur,  sinapisation  thoracique,  potion  à l’ipéca 
( comme  5.  de  II.). 

5.  Bonne  hygiène  alimentaire  : pas  d'excitants, 
peu  de. pain  et  de  viande,  surtout  œufs,  légumes 
frais,  pâtes,  purées,  cervelles,  viande  crue  râpée  ; 
bien  mastiquer.  Eviter  la  constipation. 

6.  Alterner  tous  les  mois  de  l 'arsenic  (injections 
de  cacodylate  de  soude  ou  les  cachets  à l’arsenic 
(de  la  page  158)  avec  un  iodique  : sirop  iodotanni- 
que,  huile  de  foie  de  morue  iodée,  ou  : 


Iodure  de  sodium 2 à 3 gr. 

Teinture  de  lobélie 1 à 4 gT. 

Sirop  de  polygala 15  g1'- 

Eau  distillée 200  gr. 


Une  cuillerée  à café  ou  à dessert,  2 fois  par  24  heures. 

7.  S'il  y a persistance  du  catarrhe  bronchique  : 
alterner  la  potion  à l'ipéca  (5  à G jours),  la  terpine 
(8  jours)  et  les  iodiques  (à  la  fin). 

8.  Cure  marine  sur  une  plage  ensoleillée,  en  hi- 
ver ; — en  été,  montagne  avec  endurcissement  pro- 


ASTHME  INFANTILE 


455 

gressif  ; envoyer  au  Mont-Dore  les  asthmes  à pré- 
dominance bronchique,  et  à Royal,  Néris,  Bagnè- 
res-de-Bigorre  les  asthmes  à prédominance  spas- 
modique. 

9.  Quand,  après  quelques  années  de  traitement, 
les  crises  se  sont  amendées,  traiter  le  catarrhe 
bronchique  persistant  par  un  séjour  au  Mont-Dore 
ou  à La  Bourboule  (pour  les  arthritiques  mous  et 
pâles)  et  à Luchon  ou  aux  Eaux-Bonnes  (pour  les 
strumeux). 


XIII 

MALADIES  DES  REINS 


Albuminuries  intermittentes 


Les  albuminuries  intermittentes  dépendent  moins  d’une  mala- 
die du  rein  (néphrite  par  infection  exogène)  que  du  retentisse- 
ment d’un  trouble  de  la  nutrition  sur  les  fonctions  rénales.  Ce 
trouble  nutritif  relève  d’une  cause  héréditaire,  souvent  fami- 
liale: cholémie  familiale;  hérédité  directe  de  brightisme  avec 
débilité  générale  et  rénale;  hérédité  goutteuse  ou  arthritique  for- 
te; hérédo-syphilis  et  surtout  hérédo-tuberculose  (tuberculose 
latente  de  la  première  enfance  et  prétuberculose  de  l’adoles- 
cence, voir  page  159)  qui  agit  seule  ou  associée  à la  goutte  et 
parfois  à la  syphilis. 

Suivant  le  degré  d’action  de  ces  causes,  l’albuminurie  sera 
en  rapport  avec  : 1.  une  simple  débilité  rénaCe  (albuminuries 
cycliques  et  orthostatiques  pures)  ; — 2.  Une  irritation  du  rein 
débile  par  une  intoxication  ou  toxi-infection  forte  (baeillémie), 
qui  pourra  aller  jusqu’au  type  clinique  de  la  néphrite  parenchy- 
mateuse (jusqu’à  10  gr.  d’albumine)  ou  mixte,  parfois  même  avec 
des  signes  de  petit  brightisme,  mais  qui  rétrocède  et  n’aboutira 
que  rarement  à la  néphrite  définitive.  Ou  des  albuminuries  inter- 
mittentes complexes  cycliques  ou  orthostatiques,  sujettes  à des 
poussées  brusques  (fatigue,  émotions),  avec  rémissions  aussi  ra- 
pides que  les  exacerbations  et  en  rapport  non  avec  une  aggrava- 
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fcion  ou  une  régression  de  la  lésion  rénale,  mais  avec  les  varia- 
tions de  l'état  général. 

L’élément  albuminurie  n’a-  donc  que  peu  d’importance. 

Les  formes  cycliques  ou  orthostatiques  pures  sont  bénignes 
quand  elles  vont  avec  un  bon  état  général;  les  formes  avec 
albuminurie  abondante  (type  parenchymateux)  ou  avec  signes 
de  petit  brightisme  aboutissent  souvent  à la  guérison  ; la  dispa- 
rition de  l’albumine  pourra  entraîner  un  pronostic  fâcheux  lors- 
qu’elle coïncide  avec  une  aggravation  de  l’état  général  (albumi- 
nurie intense  prétuberculeuse). 

Le  pronostic  sera  tiré  de  l’état  général,  c’est-à-dire  de  la  na- 
ture de  la  cause  pathogène,  de  son  degré  d’action  avant  la  nais- 
sance (débilité),  de  l’état  de  la  tension  artérielle  (1),  de  l’exis- 
tence ou  non  d’une  insuffisance  rénale,  de  V évolution  de  la 
tuberculose  héréditaire  (prétuberculose). 

l' ne  analyse  minutieuse  de  chaque  cas  sera  nécessaire.  Schéma- 
tiquement, on  peut  actuellement  envisager  les  formes  suivantes  : 

1.  Albuminurie  intermittente  cyclique 

Pure,  elle  paraît  surtout  en  rapport  avec  une  hérédité  arthri- 
tique forte  avec  congestion  hépatique  ; albuminurie  prégoutteuse 
hépatogène.  L’albumine  apparaît  après  le  lever,  augmente  jusque 
vers  4 heures  de  l’après-midi  et  disparaît  vers  8 heures  du  soir  ; 
elle  est  précédée  d’une  évacuation  abondante  de  matières  colo- 
rantes et  suivie  d’un  excès  d’excrétion  d’urates  et  d’urée; 
la  station  debout  n’a  pas  d'influence,  mais  elle  ne  diffère  pas 
essentiellement  de  l’albuminurie  orthostatique,  car  le  séjour  au 
lit  l’empêche  de  se  produire.  Il  s’agit  d’enfants  de  8 à 17  ans,  de 
bonne  santé,  avec  léger  essoufflement,  céphalée,  anémie,  épis- 
taxis, pas  de  signes  de  néphrite.  Guérison  complète  en  2 à 3 ans 
(80  % des  cas). 


(1)  La  combinaison  d’une  hérédité  tuberculeuse  et  goutteuse 
entraîne  un  pronostic  moins  grave  s’il  y a hypertension  avec 
bon  état  général.  On  pourra  observer,  dans  ces  cas,  des  poussées 
d' hypertension  avec  signes  de  néphrite  interstitielle  légère. 
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2.  Albuminurie  intermittente  orthosla  tique  pure  ou  bénigne 

Pour  qu’une  albuminurie  intermittente  soit  orthostatique,  il 
faut:  non  seulement  qu’elle  soit  influencée  par  la  station  debout., 
mais  que  le  simple  passage  de  la  vosition  horizontale  à la  posi- 
tion verticale  la  provoque,  quelle  que  soit  l'heure  de  la  journée, 
sans  influence  de  la  marche,  de  la  fatigue  ou  des  émotions. 

L’albuminurie  survient  quelques  instant?  après  le  lever,  dispa- 
raît après  1 heure  de  repos  horizontal  et  on  la  fait  naître  à 
volonté  par  le  lever;  elle  guérit  radicalement  vers  la  20'  année 
et  n’est  pas  influencée  par  les  maladies  infectieuses  ou  une 
grossesse. 

Type  d’une  débilité  générale  de  l’organisme  avec  débilité  de 
la  cellule  rénale  qui  peut  laisser  passer  d’énormes  quantités 
d’albumine  (type  parenchymateux),  due  sur-tout  à 1 ’hérédo-tuber- 
culose  et  se  manifestant  surtout  à la  période  de.  croissance  : en- 
fants ayant  le  type  de  l’hérédo- tuberculose,  chétifs,  ou  parfois 
de  bel  aspect,  mais  pâles,  rapidement  fatigués,  avec  céphalées, 
douleurs  lombaires,  vertiges,  hypopepsie,  engelures,  hypotension 
artérielle,  et,  chez  les  jeunes  filles,  anémie  chlorotique,  règles 
rares  ou  difficiles,  troubles  hystériformes 

3.  Albuminurie  intermittente  complexe 

L’hérédo-tuberculose  plus  ou  moins  développée  est  la  cause  pré- 
dominante (albuminurie  intermittente  prétuberculeuse  de  Teis- 
sier)  ou  est  associée  à une  hérédité  goutteuse  ; parfois  la  tuber- 
culose et  la  goutte  s’associent  à une  hérédité  de  brightisme.  La 
marche  de  l’hérédo-tuberculose  (tuberculose  diffuse  latente  sans 
localisation  ou  prétuberculose  qui  peut  arriver  à une  tuberculose 
pulmonaire  apparente)  jouera  un  grand  rôle. 

Caractères.  — Jeunes  gens  pâles,  avec  fatigue  générale,  tor- 
peur intellectuelle,  céphalée,  frilosités,  état  hystériforme,  synco- 
pes; épistaxis,  œdèmes,  poussées  de  polyurie,  alternance  d’albu- 
minurie et  des  poussées  congestives  bacillaires  sur  le  poumon 
(jusqu’à  l’hémoptysie),  -rate  hypertrophiée.  — Albuminurie: 
souvent  légère  (0,50  à 0.80),  augmente  par  station  debout,  pro- 
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cède  par  poussées  exagérées  ou  non  par  la  fatigue  et  la  marche 
(celles-ci  n’agissent  pas  directement  sur  le  rein,  mais  sur  l’état 
général  aggravé)  ; elle  peut  devenir  très  abondante  (10  gr.)  et  il 
peut  exister  du  catarrhe  vésical  avec  douleurs  à l’émission  et  des 
crises  de  polyurie  sans  que  l’examen  local  montre  aucune  lésion 
tuberculeuse  de  la  vessie. 

Le  pronostic.  — a.  Sera  bon:  chez  les  malades  tuberculeux 
dont  la  détermination  pulmonaire  est  très  discrète  et  rétrocède 
vite  et  qui  ont  une  hypertension  légère  (arthritisme),  avec  bon 
appétit,  absence  d’insuffisance  urinaire  et  bon  aspect  général. 
Des  poussées  d'albuminurie  forte  (8  à 12  gr.)  pourront  faire 
penser  à une  néphrite  parenchymateuse,  mais  elles  peuvent  être 
remplacées  par  des  poussées  d'hypertension,  avec  ébauche  de 
bruit  de  galop  et  état  de  petit  brightisme;  puis  tout  rentre 
dans  l’ordre,  ce  qui  montre  bien  l’absence  de  lésion  rénale  grave. 
Ce  s malades  guérissent  souvent  vers  la  20*  année,  quand  leur 
tuberculose  rétrocède;  il  se  peut,  toutefois,  qu’il  se  fasse  une 
évolution  vers  un  degré  plus  fixe  de  néphrite  et  le  pronostic 
dépend  alors  surtout  de  l’existence  ou  non  d’une  insuffisance 
urinaire  (urémie) . 

b.  Sera  mauvais:  Lorsque  l’hérédo-tuberculose  a progresse 
jusqu’à  la  prétuberculose  et  va  avec  : hypotension,  amaigrisse- 
ment, état  général  de  plus  en  plus  mauvais  alors  que  l’albumine 
n’augmente  pas  ou  même  diminue.  Le  pronostic  doit  être  d’autant 
plus  sévère  que  ces  malades  font  en  général  des  poussées  de 
tuberculose  pulmonaire  à évolution  rapide:  Y albuminurie  pré- 
tuberculeuse  (Teissier)  doit  rentrer  dans  cette  catégorie  (albu- 
minurie précédant  l’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire,  dont 
la  disparition  coïncide  avec  l’apparition  d’une  tuberculose  à 
marche  rapide,  — avec  urines  abondantes,  albuminurie  cycli- 
que ou  orthostatique  à poussées  maximum  vers  11  heures  du  ma- 
tin, à rein  perméable). 


Le  traitement  est  le  même  pour  toutes  les  albu- 
minuries intermittentes.  La  grande  indication  est 
tirée  de  la  prééminence  de  l'état  général  sur  l'état 
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rénal  : ce  qu'il  faut  traiter,  c’est  l’inloxicalion  ou 
la  toxi-infection  héréditaires  isolées  ou  combinées 
(hérédo-tuberculose,  cholémie  familiale,  hérédité 
goutteuse,  brightique,  etc.). 

Ce  qu'il  ne  faut  pas  faire  : ne  pas  mettre  ces 
malades  au  régime  lacté,  qui  les  affaiblit  et  les 
anémie  ; ne  pas  les  laisser  en  position  allongée 
continue.  — Prescrire  le  traitement  : 

1.  Alimentation  substantielle  de  l’hérédo-tuber- 
lose  : œufs,  purées,  légumes  frais,  pâtes,  cervelles, 
viande  crue  ou  rôtie,  poissons  maigres  très  frais, 
fromages  frais,  beurre,  crèmes,  biscuits  secs,  com- 
potes de  fruits  ; — suppression  tptale  des  excitants  : 
épices,  \in,  sauces  au  vin,  alcool,  gibier,  charcu- 
terie, crustacés,  condiments. 

2.  S’il  y a de  l 'hérédité  goutteuse,  de  la  cholémie 
familiale  faire  le  régime  de  ces  maladies. 

3.  Dans  les  poussées  d'albumine  avec  oligurie, 
céphalée,  et  en  particulier  s’il  se  produit  des  pous- 
sées d’hypertension  avec  signes  de  petit  brightisme, 
surtout  avec  nausées,  vomissements  : mettre  au 
régime  lacté , puis  lacto-végétarien  pour  revenir  à 
un  bon  régime  quand  la  poussée  a disparu.  Recher- 
cher toujours  d’ailleurs  s’il  y a ou  non  insuffisance 
urinaire. 

4.  On  facilitera  la  digestion  : repos  allongé  après 
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le  repas  et  dvspeptine.  ou  potion  à l’.H  Cl  et  pep- 
sine (1),  amers  légers,  — eau  alcaline  trois  quarts 
d’heure  avant  le  repas. 

5.  Repos , mais  éviter  de  laisser  ces  malades  en 
position  allongée  continue  ; leur  appliquer  l’hy- 
giène générale  de  l'hérédo-tuberculose  et  de  l’ar- 
thritisme : aération,  ensoleillement,  vie  à la  cam- 
pagne en  climat  sec,  endurcissement,  progressif. 
Les  mettre  au  repos  au  lit  ou  en  chaise-longue  au 
moment  des  poussées  de  bacillose,  pendant  les  pé- 
riodes de  dépression  avec  fatigue  générale  et  dou- 
leurs lombaires  avec  albuminurie  forte. 

En  dehors  de  ces  poussées  : exercice  au  grand 
air,  sans  fatigue , éviter  les  émotions  déprimantes  ; 
les  distraire  avec  promenades  graduées  pendant  les 
heures  ensoleillées  de  la  journée  et  entraînement 
progressif. 

Remonter  leur  élal  moral  à chaque  nouvelle 
crise. 

0.  Eviter  la  constipation,  surtout  dans  les  albu- 
minuries hépatogènes  : petits  lavements  glycéri- 


(1)  Eau  chloroformée  saturée 100  gr. 

Acide  chlorhydrique  0.40  centigr. 

Acide  phosphorique  médicinal 4 gr. 

Pepsine 2 gr. 

Eau  distillée 50  gr. 


Une  auillerée  à dessert  avant  chaque  grand  repas. 
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nés,  savonneux  ou  purgatifs,  et  1 fois  par  semaine, 
lavements  avec  sel  et  sulfate  de  soude  (5  gr.)  ; — 
laxatifs  : dans  les  formes  hépatogènes,  donner 
tous  les  15  jours  tantôt  15  grammes  de  sulfate  de 
soude,  tantôt  5 à 6 centigrammes  de  calomel  en  3 
cachets  à 15  minutes  l'un  de  l’autre.  Dans  l’inter- 
valle : huile  de  ricin,  magnésie  calcinée. 

7.  Tous  les  matins,  friction  sèche  au  gant  de  crin 
ou  frictions  au  Uniment  de  Rosen  ou  bien  lotion 
chaude  suivie  d’une  friction  sèche. 

Les  bains  chauds  seront  utiles  contre  les  dou- 
leurs lombaires , la  fatigue  générale.  On  les  don- 
nera très  courts  : 12  à 15  minutes  à 37°  centigra- 
des, et  on  se  méfiera  de  la  possibilité  d’états  lipo - 
thymiques  ou  d’une  syncope,  à la  sortie. 

8.  S’il  y a de  la  lordose,  faire  de  la  gymnastique 
suédoise  et  du  massage  modéré. 

9.  Un  traitement  direct  cle  l'albuminurie  est  inu- 
tile. Cependant,  si  la  quantité  d’albumine  devient 
trop  forte  avec  douleurs  lombaires,  si  les  urines  di- 
minuent (poussées  de  congestion  rénale  avec  oligu- 
rie,  œdèmes,  céphalée)  : ventouses  sèches  répétées 
et  ventouses  scarifiées  au  niveau  du  triangle  de 
J.-L.  Petit  ; — donner  en  outre  une  potion  au  lac- 
taie  de  strontium,. 

10.  S’il  y a des  oedèmes,  diminuer  la  quantité  de 
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sel  des  aliments  ; s’il  se  produit  une  diminution  des 
urines  : eau  de  Vittel,  diurétiques  légers  (lactose), 
et  si  elle  persiste  donner  de  la  théobromose  pen- 
dant quelques  jours. 

11.  Contre  le  catarrhe  vésical,  avec  urines  trou- 
bles : urotropine  (0,50  par  jour)  tous  les  matins, 
10  jours  par  mois. 

12.  Ces  malades  se  trouveront  bien  d’une  saison 
prolongée  à Saint-Nectaire  qui  a des  effets  remar- 
quables sur  les  albuminuries  intermittentes  ; à la 
période  d’amélioration,  surtout  chez  les  malades 
hypertendus  avec  tendance  au  petit  brightisme,  on 
conseillera  Evian.  Brides  rendra  des  services  (as- 
socié avec  Salins  (chez  les  obèses  et  dans  la  cholé- 
mie familiale. 

13.  S'il  y a des  antécédents  syphilitiques,  on  fera 
un  traitement  spécifique  bien  surveillé. 

14.  Traitement  général  médicamenteux.  — On 
fera  celui  de  Yhérédo-tuberculose  (tuberculose  la- 
tente ou  prétuberculose  ( pages  151  et  159),  mais 
seulement  dans  l’intervalle  des  crises  : Arsenic 
sous  forme  d’injections  de  cacodylate  de  soude  ou 
d’un  mélange  d 'arsenic  et  de  fer  (paquets  page  29) 
pendant  12  jours  ; et  pendant  le  reste  du  mois  on 
donnera  du  sirop  iodotannique  phosphaté  (en  tâ- 
tant la  susceptibilité). 
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15.  On  soignera  les  poussées  de  tuberculose  sans 
s’inquiéter  de  l’appareil  urinaire. 

16.  On  conseillera  une  cure  marine  : vie  au  bord 
de  la  mer  avec  bains  de  mer  chauds  suivis  d’un 
bain  de  sable  chaud  (surveiller  de  très  près)  et  une 
cure  à la  montagne  (en  été)  dans  un  climat  sec  et 
sans  brusques  changements  de  température. 

17.  L’hypertension,  le  bruit  de  galop,  les  troubles 
de  petit  brightisme  sont  en  général  peu  accusés  et 
peu  durables  ; quand  ils  surviennent  en  poussées 
fortes,  surtout  avec  des  troubles  d'intoxication  uré- 
miforme  (brouillards,  céphalée,  vertiges,  vomisse- 
ments), on  mettra  au  repos  complet  avec  régime 
lacté,  révulsion  sur  les  lombes,  diurétiques  (lac- 
tose, théobromose ),  précédés  d’un  lavement  purgatif 
léger). 


Néphrites  aiguës 


Etiologie,  symptômes.  — Fréquentes.  De  nature  infectieuse,  avec 
porte  d'entrée  bucco-naso-pharyngée  (scarlatine,  diphtéries  as- 
sociées, infections  banales),  rarement  cutanée  (impétigo). 
Début  souvent  grave  (urines  rares,  hématurie,  œdèmes,  dou- 
leurs lombaires,  vomissements,  dyspnée,  albuminurie  forte: 
5 à 20  gr.)  ; parfois  dramatique  (bloquage  du  rein  dans  la 
scarlatine  avec  anurie  et  explosion  de  crises  convulsives  avec 
anasarque  généralisée  en  quelques  heures  (urémie  brutale)  ; ou 
bien  insidieux  (sans  œdèmes,  urines  rares  qui  feront  recher- 
cher l’albumine). 

Eléments  du  pronostic.:  Quantité  diminuée  des  urines,  généralisa- 
tion de  l’œdème,  phénomènes  d’insuffisance  urinaire  (dyspnée, 
oligurie,  hypochlorurie),  hypertension  avec  bruit  de  galop  et 
possibilité  d’une  dilatation  aiguë  du  cœur,  avec  syncope  et 
collapsus.  Dans  les  formes  brutales,  le  pronostic  dépendra  de 
la  facilité  avec  laquelle  on  débloque  le  rein:  si  le  rein  résiste, 
craindre  des  accidents  aigus  moi  tels  ou  un  passage  à l’état 
chronique  traversé  de  poussées  aiguës  et  qui  aboutit  à la 
cachexie  avec  épanchements  dans  les  séreuses  et  à la  mort. 


I.  Traitement  préventif 


1.  Désinfecter  chroniquement  la  gorge  et  le  nez 
de  tous  les  enfants  à végétations  ou  à grosses 
amygdales. 

2.  Eviter  les  refroidissements  et  les  maladies  in- 
fectieuses (surtout  la  scarlatine). 


Hosc  — Thér.  cMn.  inf. 
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3.  Dans  toute  infection  (surtout  éruptive),  désin- 
fection active  du  nez  et  de  la  gorge,  éviter  le  coup 
de  froid,  surtout  pendant  la  convalescence. 

4.  Faire  dès  le  début  d’une  scarlatine  une  injec-  > 
lion  de  20  cc.  de  sérum  antidiphtérique  dans  tous 
les  cas  où  il  y aura  une  forte  angine. 

II.  Période  congestive  (début) 

1.  Repos  complet  au  lit,  chambre  aérée  ; — ré- 
gime lacté  complet  avec  tisanes  diurétiques,  eau 
d’Evian,  Vittel,  Thuès. 

2.  Révulsion  lombaire  : cataplasmes  sinapisés, 
ventouses  sèches. 

3.  Donner  un  purgatif  drastique  dès  le  début  : 


Eau-de-vie  allemande 5 à 10  gr. 

Sirop  de  nerprun 20  gr. 


1 gramme  d’eau-de-vie  allemande  par  année  d’âge. 

Si  l’enfant  vomit,  remplacer  par  un  lavement 
purgatif  (séné  10  gr.  ; sulfate  de  soude,  10  gr.). 
Faire  suivre  le  purgatif  ou  le  lavement  d'une  sina- 
pisation des  membres  inférieurs.  Ne  pas  donner  de 
calomel. 

4.  Administrer,  tous  les  jours,  un  des  paquets. 

Acide  gallique  0.10  centigr. 

Sucre  de  lait 0.50  centigr. 

Pour  un  paquet  n*  20. 
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5.  S'il  y a hématurie  prononcée  : émissions  san- 
guines locales  (ventouses  scarifiées  au  triangle  de 
•b-L.  Petit)  ou  bien  saignée  générale  avec  applica- 
tion de  ventouses  sèches  sur  les  lombes. 

G.  Si  l’hématurie  va  avec  des  urines  rares  et  des 
douleurs  lombaires  : faire  des  enveloppements  hu- 
mides très  chauds  permanents  des  lombes,  sous 
épaisse  couche  de  ouate  (pas  de  refroidissement), 
souvent  renouvelés,  avec  sinapisation  2 fois  par 
jour  ; donner  un  lavement  purgatif  suivi  de  diu- 
rétiques. 

7.  L'hématurie  calmée,  donner  une  potion  au 
chlorure  de  calcium. 

8.  Dans  le  blocage  rapide  du  rein  avec  anurie 
et  urémie  imminente  ou  urémie  avec  convulsions 
brutales  : sangsues  sur  les  lombes  ou  saignée  trans- 
fusion suivant  ma  méthode  (saignée  abondante  suL 
vie  d'une  injection  égale  d’eau  salée)  (1)  ; puis 
lavement  purgatif  suivi  de  diurétiques.  Se  méfier 
de  la  macération  de  reins  de  porc  et  n’en  prescrire 
que  si  le  cœur  est  absolument  sain. 

9.  S’il  y a des  convulsions  : saignée  suivie  d’un 
lavement,  purgatif,  et  si  elles  persistent  : inhala- 
tions d'éther  ou  de  chloroforme , lavements  de  bro- 


(1)  F. -J.  Bosc.  La  Saignée,  transfusion.  Presse  méd.,  1897, 
p.  57. 
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mure  et  chloral  ; — diète  hydrique  rigoureuse  et 
lavage  de  l’estomac. 

10.  Contre  la  dilatation  aigue  du  cœur  (augmen- 
tation de  pression  avec  bruit  de  galop  aigu)  : appli- 
cations de  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes  ; diu- 
rétiques : lactose,  mélange  de  scille  et  de  digitale 
(1  à 3 cuillerées  à café  de  vin  de  Trousseau),  digi- 
tale (I  goutte  de  la  solution  de  digitaline  au  1/1000* 
tous  les  jours). 

III.  Période  d’état 

A.  Formes  bénignes 

1.  Repos  au  lit  jusqu’à  disparition  de  l'albumine, 
puis  séiour  à la  chambre  avec  ceinture  de  flanelle, 
pendant  20  jours  ; ne  laisser  sortir  qu’avec  un  très 
beau  temps,  les  reins  enveloppés  d’ouate  et  de  fla- 
nelle. 

2.  Régime  lacté  complet  tant  qu’il  y a de  l'albu- 
mine. Si  le  lait  provoque  un  dégoût  incoercible 
ou  si  l’albumine  persiste  trop  longtemps  avec  affai- 
blissement par  le  régime  lacté  exclusif,  instituer 
un  régime  déchloruré  : bouillies  de  farines,  purées 
de  légumes  frais  tamisés,  jaunes  d’œuf  (à  surveil- 
ler), pâles,  confitures  ; pas  de  pain , que  l'on  rem- 
placera par  des  pommes  de  terre  bouillies  ; de 
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temps  à autre,  une  semaine  de  régime  lacté  com- 
plet. 

3.  Eviter  la  constipation  : huile  de  ricin,  eau  de 
Montmirail,  ou  bien  : 


Séné 1 à 3 gr. 

Manne  en  larmes 10  à 15  gr. 

Eau 100  gr. 

Pour  infuser  8 à 10  heures  et  prendre  au  réveil. 

4.  Donner  des  diurétiques  simples,  éviter  le  plus 
possible  la  théobromine  : tisanes  de  chiendent,  de 

ueues  de  cerise,  de  stigmates  de  maïs,  d’écorce 
de  sureau  ; lactose,  10  à 30  grammes  par  jour, 
ans  le  lait. 

5.  Continuer  Yacicle  gallique  tant  qu’il  y a une 
tendance  à la  congestion  rénale,  et  s’il  y a de  nou- 
velles poussées  aiguës,  reprendre  le  traitement  de 
a période  congestive. 

6.  Une  fois  Y albumine  disparue  et  l’urine  revenue 
sa  quantité  et  à sa  composition  normales  : sur- 

eiller  l’hygiène  générale,  régime  laclo-végétarien, 
'ridions  sèches,  et,  s’il  y a de  Yalbuminurie  rési « 
uale,  faire  une  saison  à Saint-Nectaire. 


B.  Formes  grâces 

1.  Diète  lactée  absolue,  et,  si  ce  n’est  pas  possi- 
ble : tisanes  diurétiques,  régime  déchloruré  le  plus 
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réduit  en  revenant  au  lait  exclusif,  à chaque  nou- 
velle poussée. 

2.  Si  les  urines  demeurent  rares , bouillon  de 
bœuf  mettre  au  lait  seul  et  aux  diurétiques  : tisane 
lactosée  et  oxymel  scillitique  (5  à 10  gr.  par  jour) 
ou  scille  et  digitale  (1  à 3 cuillerées  à café  de  vin 
de  Trousseau). 

3.  Contre  les  accidents  d’auto-intoxication  par 
dépuration  urinaire  insuffisante  (nausées,  dyspnée, 
oligurie  constituant  une  phase  préurémique)  : diuré- 
tiques, en  particulier  macération  de  feuilles  de  di- 
gitale (0,15)  suivie  de  théobromine  (0,50  à 1 gr. 
par  jour)  pendant  quelques  jours  ou  de  théobro- 
mose. 

4.  S’il  y a gêne  circulatoire  avec  dilatation  du 
cœur  : digitale,  spartéine,  convallaria  ; si  elle  est 
due  à un  affaiblissement  cardiaque  cachectique  : 
injections  d’éther  ou  de  caféine. 

5.  On  pourra  essayer  la  ponction  lombaire  contre 
la  céphalée  violente. 


Néphrite  chronique 


Etiologie.  — Rare  chez  les  enfants.  Elle  est  primitive  et  chroni- 
que d'emblée  (ne  succède  pas  à une  néphrite  aiguë,  sauf  à une 
scarlatine  mal  soignée).  Chez  le  nourrisson,  penser  toujours 
à l’ hérédo-sypliilis. 

Symptômes.  — Pâleur,  fatigue  générale,  œdèmes  (anasarque  chez 
le  nourrisson),  sans  hydropisie  des  séreuses;  urines  rares,  fon- 
cées (polyurie  tardive)  avec  beaucoup  d’albumine.  Deux  gran- 
des particularités  : absence  ou  rareté  des  acciden  ts  urémiques  ; 
absence  de  troubles  cardiaques  et  circulatoires  (1)  (se  méfier 
cependant  d’une  dilatation  aiguë  du  cœur). 

Evolution  longue  : phase  parenchymateuse  avec  anasarque,  puis 
période  de  rémission  qui  dure  des  mois  et  des  années  (dispa- 
rition des  œdèmes  et  urines  abondantes  avec  1 gr.  d’albumine 
par  litre),  — avec  alternative  de  poussées  (2)  et  de  rémissions. 
Les  poussées  augmentent,  les  rémissions  diminuent,  et  on  peut 
arriver  au  stade  de  néphrite  interstitielle,  état  définitif  avec 
œdème  permanent,  cœur  hypertrophié  et  dilaté,  hypertension, 
bruit  de  galop,  urémie  cérébrale  permanente,  épanchements 
dans  les  séreuses,  marasme  et  mort  par  accidents  urémiques. 

Chez  les  adolescents,  penser  à la  néphrite  par  hérédo-syphilis 
tardive. 


(1)  Absence  de  bruit  de  galop,  des  signes  du  petit  brightisme 
et  plutôt  hypotension  (l’hypertension  est  très  tardive). 

(2)  Diminution  de  la  polyurie,  augmentation  de  l’albumine, 
anasarque,  œdème  pulmonaire,  gros  foie,  pâleur  intense  avec 
somnolence. 
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I.  Périodes  de  rémission 

1.  Hygiène  générale  parfaite  : grand  air  en  cli- 
mat sec  ensoleillé.  Flanelle  et  ceinture  de  flanelle. 
Frictions  sèches. 

2.  Régime  lacté  longtemps  continué  tant  que  les- 
urines  sont  rares  et  foncées  et  les  œdèmes  pronon- 
cés ; quand  la  rémission  est  bien  établie  : régime 
lacto-végétarien,  régime  déchloruré  et  retour  au 
régime  lacté  une  semaine  sur  3 ou  4 ; suppression 
sévère  de  tous  les  aliments  excitants  et  donner  pro- 
gressivement des  pâtes,  farines,  jaunes  d’œuf, 
viande  (si  leur  usage  n’augmente  pas  l’albumine) 

3.  De  temps  à autre,  surtout  dès  que  les  urines- 
tendent  à diminuer  ou  qu’il  y a des  signes  d’insuf- 
fisance rénale  : purgatif  drastique  suivi  de  diuréti- 
ques (lactose  ou  bien  quelques  jours  de  tliéobro-- 
mose). 

4.  Si  la  diminution  des  urines  est  due  à une 
asthénie  circulatoire  prononcée , donner  X à XX^ 
gouttes  de  teinture  de  digitale  avec  ou  sans  scille 
(vin  de  Trousseau),  mais  très  prudemment,  car  la 
digitale  ne  réussit  pas  toujours  comme  diurétique. 
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II.  Traitement  clés  poussées  aiguës 

1.  Régime  lacté  complet,  frictions  sèches. 

2.  Diurétiques  : tisanes,  lactose,  théobromose  : 
digitale  (macération)  s’il  y a de  l’asthénie  cardia- 
que. 

3.  Si  la  poussée  est  en  rapport  avec  une  poussée 
congestive  du  rein  : ventouses  scarifiées  ou  sang- 

' sues  au  triangle  de  J.-L.  Petit. 

4.  Contre  les  accidents  de  dilatation  du  cœur  : 
108  digitale,  spartéine,  caféine. 


III.  Période  terminale 


1.  Contre  l’œdème  prononcé  des  membres  infé- 
rieurs : mouchetures. 

2.  Contre  l 'ascite  abondante  : ponction  et  auto- 
sérothérapie. 

3.  S'il  survient  des  accidents  urémiques  convul- 
sifs : lavements  de  bromure  et  de  ch  forai. 

i 

ii 

.b 


IV.  Néphrite  chronique  syphilitique 


1.  Dans  les  hérédo-syphilis  du  nourrisson  : Irai- 
temenl  mercuriel. 

2.  Dans  les  hérédo-syphilis  tardives  (adoles- 
cence) : mercure  et  iodure. 


Urémie 


Fréquente  au  début  ou  à la  fin  des  néphrites  aiguës,  surtout 
Scarlatineuses.  Les  enfants  ne  font  qu’une  forme,  d’urémie:  l’uré- 
mie aiguë  à forme  cérébrale.  Elle  est  brutale  (blocage  aigu  du 
rein),  avec  convulsions  en  explosion  ou  coma  apoplecti forme;  — 
elle  peut  présenter  des  prodromes  (irritabilité,  céphalée,  apathie, 
somnolence) . 

a.  Signes  annonçant  la  crise  : myosis  ou  dilatation  avec  inéga- 
lité des  pupilles  et  surtout  ralentissement  du  pouls  avec  hyper- 
tension qui  indique  l’imminence  de  la  crise,  même  si  les  œdèmes 
avaient  disparu. 

b.  Signes  de  V urémie  établie :•  urines  rares,  convulsions  avec 
céphalée  violente,  dyspnée  suraiguë  (œdème  aigu  du  poumon, 
asthme  urémique),  Cheyne-Stokes,  parfois  vomissements  et  diar- 
rhée. 

I.  Forme  brutale  ( convulsions , coma  aigu) 

1.  Saignée  générale  ou  large  application  de 
sangsues  derrière  les  oreilles. 

2.  A la  suite,  inhalations  d'éther  ou  de  chloro- 
forme, lavements  au  chloral  et  bromure. 

3.  Faire  le  traitement  de  la  néphrite  aiguë  ( page 
466),  y compris  les  enveloppements  humides- 
chauds. 
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II.  Urémie  aiguë  ordinaire 

1.  Diète  hydrique,  puis  régime  lacté  ; ht. 

2.  Donner  des  excitants  mais  pas  d’aicool  : café 
noir,  camphre  (0,005  ou  0,03  par  jour),  poudre  de 
musc  (1  à 3 cenfigr.  par  24  heures). 

3.  Révulsion  active  : sinapisation  lombaire  suivie 
de  sinapisation  des  membres  inférieurs,  bains  sina- 
pisés  (12  m.  à 35°)  ; purgatifs  drastiques  suivis  de 
diurétiques  non  irritants  : lactose,  tisanes,  théobro- 
mose. 

4.  S’il  y a des  phénomènes  convulsifs  : lavements 
au  bromure  et  chloral,  potion  bromurée,  et  s'ils 
persistent  : saignée,  inhalations  de  chloroforme  en 
continuant  le  bromure  et  le  chloral  à petites  doses. 

5.  Contre  la  dépression  nerveuse  : éther  en  injec- 
tions. 

6.  Contre  l’œdème  aigu  du  poumon  : saignée, 
ventouses  sèches,  cataplasmes  sinapisés  (ne  pas 
user  de  morphine,  ni  de  nitrite  d’amyle). 

7.  Contre  Y asthme  urémique  ; ipéca  à doses  nau- 
séeuses (à  surveiller)  et  très  petites  doses  de  mor- 
phine si  la  dyspnée  devient  excessive. 

8.  S’il  y a des  troubles  digestifs,  il  faudra  respec- 
ter les  vomissements  et  la  diarrhée,  boissons  gla- 
cées, diète  hydrique  ; donner  eau  chloroformée  et 
.morphine  en  potion. 


Incontinence  nocturne  d’urines 


Névrose  urinaire  de  la  2*  enfance,  rebelle  à la  thérapeutique, 
à rechutes  fréquentes  et  disparaissant  ordinairement  à l’adoles- 
cence. Eliminer  d’abord  les  incontinences  réflexes  : provoquées  s 
par  les  oxyures,  un  calcul  vésical  (faire  le  toucher  rectal),  le 
phimosis,  le  diabète  polyurique,  la  polyurie  de  la  tuberculose  - 
rénale,  le  spasme  de  la  vessie  par  alimentation  trop  carnée,  la  i 
miction  involontaire  au  cours  d’une  crise  nocturne  d’épilepsie. 

Trois  types:  1.  Premier,  purement  psychique;  le  deuxième, 
dû  à l’hyperexcitabilité  du  col  de  la  vessie  ; le  troisième,  à une 
atonie  du  col  vésical. 

Enfants  maigres,  pâles,  excités,  avec  peurs  nocturnes;  hérédité 
nerveuse. 

I.  Forme  psychique 

Enfants  maigres,  pâles,  excités,  avec  peurs  noc- 
turnes ; hérédité  nerveuse. 

Le  médecin  agira  par  suggestion  sur  l’enfant  en: 
lui  ordonnant  sévèrement  de  ne  pas  recommencer  : 
ce  simple  traitement  peut  arrêter  définitivement 
l’incontinence. 

2.  Compléter  cette  action  par  des  lotions  dégour- 
dies, l’enveloppement  dans  le  drap  mouillé  froid 
(drap  tordu,  placé  sur  une  couverture  de  laine’ 
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el  dans  lequel  on  enferme  l’enfant  ; l’y  laisser  demi- 
heure  tous  les  matins)  ou  des  douches  chaudes. 

3.  Faire  l’éducation  de  la  vessie  : il  sera  inutile 
et  même  nuisible  de  faire  uriner  l’enfant  à tout  ins- 
tant. la  nuit  ; suivant  les  circonstances,  on  le  fera 
uriner  une  fois  de  plus  ou  de  moins  dans  la  journée 
et  seulement  1 à 2 fois  la  nuit,  puis  on  l’habituera 
progressivement  à se  passer  de  miction  nocturne. 

4.  Traitement  général.  — Tonifier  le  système 
nerveux  et  remonter  la  nutrition  générale  : 

a.  Continuer  longtemps  la  lotion,  le  drap  mouillé 
ou  la  douche  comme  2. 

b.  Lutter  contre  la  constipation  ; laxatifs,  lave- 
ments fréquents  ; supprimer  tous  les  aliments  exci- 
tants. 

c.  Vie  au  grand  air,  montagne  en  été.  — Se 
méfier  de  la  cure  marine  surtout  chez  les  enfants 
nerveux  avec  hyperexcitabilité  du  col,  car  elle  peut 
provoquer  une  véritable  maladie. 

d.  Reconstituants  : arsenic,  phosphates  et  petites 
doses  de  fer  ( comme  page  29)  ; alterner  avec  de  peti- 
tes doses  de  sirop  iodotannique 

e.  S’il  y a le  moindre  degré  d'hypothyroïdisme, 
essayer  le  traitement  thyroïdien  ( voir  à Myxœdè- 
me)  : on  obtiendra  parfois  de  bons  résultats,  mais 
ne  pas  trop  y compter. 
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IV.  Formes  réflexes 

On  fera  le  traitement  de  la  cause  : intervention 
chirurgicale  pour  le  phimosis,  les  végétations  adé- 
noïdes, le  calcul  vésical  ; — traitement  du  diabète, 
de  l’épilepsie,  de  l’helminthiase  pour  les  autres  cas. 

V.  Cas  rebelles 

L'incontinence  pourra  céder  à l’un  des  traite- 
ments précédents  qu’il  faudra  essayer  successive- 
ment et  parfois  combiner.  Mais  elle  récidivera  fré- 
quemment et  trop  souvent  résistera  à loute  médi- 
cation. Dans  les  cas  rebelles  : 

1.  Faradisation  du  col , qui  donnera  souvent  un 
résultat  remarquable. 

2.  Injections  épidurales  (Cathelin)  : injecter  2 à 3 
fois  par  semaine  de  5 à 10  cc.  d’eau  salée  ou  d’une 
solution  de  cocaïne  à 1/100. 

3.  Injections  rétroreclales  (Jaboulay)  : injecter 
lentement,  après  anesthésie  du  malade,  en  posi- 
tion latérale  gauche,  200  cc.  de  sérum  physiologi- 
que dans  l’espace  recto-rectal  (1). 


(1)  Maintenir  le  membre  inférieur  gauche  en  extension,  la 
cuisse  droite  légèrement  fléchie  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Après  asepsie  de  la  peau,  introduire,  dans  le  rectum, 


Vulvo-vaginites 


Fréquentes  chez  les  petites  filles  : d’abord  vulvite,  puis  vagi- 
nite. La  région  vulvaire  et  l’hymen  sont  rouges,  parfois  exulcé- 
rés  et  couverts  de  pus  que  l’on  fait  sourdre  de  l’hymen,  s’il  y a 
vaginite. 


I.  Vulvo-vayinite  simple 


Chez  les  enfants  mal  tenus,  sécrétion  séro-purulente  de  mau- 
vaise odeur.  Elle  peut  être  pyodermique,  impétigineuse,  aphteuse. 

1.  La  vulvite  simple  des  enïants  mal  tenus  guérit 
rapidement  par  une  toilette  minutieuse,  suivie  d’un 
lavage,  au  bock,  avec  de  beau  bouillie  salée  isoto- 
nique (9/1000)  et  d’un  lavage  au  coton  imbibé  d’eau 
oxygénée  dédoublée. 

2.  S’il  existe  de  la  vulvite  impétigineuse  ou  aph- 
teuse : lavage  avec  une  solution  froide  de  sublime 
à 1/2000,  attouchements  des  ulcérations  à l’eau  oxy- 


l’index  gauche  vaseliné,  et  enfoncer  presque  verticalement  l’ai- 
guille de  la  seringue  de  Roux  à 1 centimètre  de  la  pointe  du 
coccyx  sur  le  raphé  ano-coccygien  et  sur  une  profondeur  de 
8 à 10  millimètres,  puis  contourner  le  coccyx  et  pénétrer  le  plus 
loin  possible  dans  l’espace  rétro-rectel,  où  on  injectera  le 
liquide. 


Bosc  — Thér.  clin,  inf 
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IV.  Formes  réflexes 

On  fera  le  traitement  de  la  cause  : intervention 
chirurgicale  pour  le  phimosis,  les  végétations  adé- 
noïdes, le  calcul  vésical  ; — traitement  du  diabète, 
de  l’épilepsie,  de  l’helminthiase  pour  les  autres  cas. 

V.  Cas  rebelles 

L’incontinence  pourra  céder  à l’un  des  traite- 
ments précédents  qu’il  faudra  essayer  successive- 
ment et  parfois  combiner.  Mais  elle  récidivera  fré- 
quemment et  trop  souvent  résistera  à toute  médi- 
cation. Dans  les  cas  rebelles  : 

1.  Faradisation  du  col , qui  donnera  souvent  un 
résultat  remarquable. 

2.  Infections  épidurales  (Cathelin)  : injecter  2 à 3 
fois  par  semaine  de  5 à 10  cc.  d’eau  salée  ou  d’une 
solution  de  cocaïne  à 1/100. 

3.  Infections  rétrorectales  (Jaboulay)  : injecter 
lentement,  après  anesthésie  du  malade,  en  posi- 
tion latérale  gauche,  200  cc.  de  sérum  physiologi  - 
que  dans  l'espace  recto-rectal  (1). 


(1)  Maintenir  le  membre  inférieur  gauche  en  extension,  la 
cuisse  droite  légèrement  fléchie  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Après  asepsie  de  la  peau,  introduire,  dans  le  rectum, 


Vulvo-vaginites 


Fréquentes  chez  les  petites  filles:  d’abord  vulvite,  puis  vagi- 
nite. La  région  vulvaire  et  l’hymen  sont  rouges,  parfois  exulcé- 
rés  et  couverts  de  pus  que  l’on  fait  sourdre  de  l’hymen,  s’il  y a 
vaginite. 


I.  V ulvo-vaginile  simple 


Chez  les  enfants  mal  tenue,  sécrétion  séro-purulente  de  mau- 
vaise odeur.  Elle  peut  être  pyodermique,  impétigineuse,  aphteuse. 

1.  La  vulvite  simple  des  entants  mal  tenus  guérit 
rapidement  par  une  toilette  minutieuse,  suivie  d’un 
lavage,  au  bock,  avec  de  l’eau  bouillie  salée  isoto- 
nique (9  1000)  et  d’un  lavage  au  coton  imbibé  d’eau 
oxygénée  dédoublée. 

2.  S'il  existe  de  la  vulvite  impétigineuse  ou  aph- 
teuse : lavage  avec  une  solution  froide  de  sublime 
à 1/2000,  attouchements  des  ulcérations  à l’eau  oxy- 


l’index  gauche  vaseliné,  et  enfoncer  presque  verticalement  l’ai- 
guille de  la  seringue  de  Roux  à 1 centimètre  de  la  pointe  du 
coccyx  sur  le  raphé  ano-coccygien  et  sur  une  profondeur  de 
8 à 10  millimètres,  puis  contourner  le  coccyx  et  pénétrer  le  plus 
loin  possible  dans  l’espace  rétro-rectal,  où  on  injectera  le 
liquide. 


Bc»*c  — Thér.  clin.  imf. 
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gênée  pure,  application  d’une  pommade  à l'oxyde 
de  zinc  à 2/10. 

3.  S’il  y a de  la  vaginite  : on  ne  guérira  l’enfant 
que  si  l’on  fait  des  lavages  du  vagin,  a.  D’abord 
toilette  minutieuse  de  la  vulve  à la  liqueur  de  Van 
Swieten  à 1/2000  ; — b.  Introduction,  dans  le  va- 
gin,  très  délicatement,  d’une  sonde  molle  de  Néla- 
ton  (en  rapport  avec  la  grandeur  de  l’orifice  hymé- 
nal),  à une  profondeur  de  2 centimètres,  et  faire 
des  lavages  du  vagin , avec  le  bock,  mais  sous  pres- 
sion très  faible,  d’une  solution  d’eau  boriquée  ou 
d’eau  oxygénée  détriplée  ; — c.  La  nuit,  laisser 
entre  les  grandes  lèvres  un  tampon  d’ouate. 

4.  Faire  le  traitement  général  du  lymphatisme 
( comme  page  165)  en  donnant  surtout  de  grands 
bains  salés,  une  bonne  alimentation  sans  excitants, 
du  sirop  iodotannique  alterné  avec  de  l’arsenic. 


II.  Vulvo-vaginite  blennorrhagique 

La  vulvo-vaginite  gonococcique.  (1)  présente  un  pus  jaune  verdâ- 
tre épais,  souvent  avec  uréthrite.  — Période  aiguë  de  trois 
semaines  ; guérison  ou  chronicité  avec  poussées  aiguës.  — Com- 


(1)  Si  on  constate  une  vulvite  gonococcique,  ne  pas  penser 
de  suite  à une  contamination  criminelle : les  petites  filles  sont 
souvent  contaminées  par  le  siège  des  cabinets,  par  les  objets  de 
toilette,  par  cohabitation  au  lit  avec  la  mère  ou  une  sœur  déjà 
atteintes. 
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plications  graves:  ophtalmie  blennorrhagique,  pseudo  rhumatisme 
gonococcique,  arthrites  blennorrhagiques  (suppurées  et  très  gra- 
ves chez  le  nourrisson,  subaiguës  et  guérissant  avec  ankylosé 
chez  les  grands  enfants),  péritonite  à gonocoques  ( voir  'pacje.  311). 

A.  Période  aiguë 

1.  Deux  fois  par  jour  lavage  externe  (peau  et 
vulve)  avec  une  solution  de  permanganate  de  po- 
tasse à 0,25/1000,  suivi  d’un  lavage  vaginal,  avec  la 
même  solution. 

2.  La  nuit,  crayon  au  salol  ou  à l’aristol,  dans  le 
vagin  : 

Salol  . 10  centigr. 

Beurre  de  cacao 1 gr. 

Pour  un  crayon. 

B.  Période  chronique 

1.  Deux  fois  par  jour,  lavage  de  la  vulve  et  du 
vagin  avec  une  solution  de  protargol  à 1/100  ou 
de  sublimé  à 1/4000. 

2.  La  nuit,  crayon  à l’aristol  et  tampon  d'ouate 
entre  les  grandes  lèvres. 

3.  S’il  y a de  l’uréthrite  : instillations  de  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à 2/1000 
et  seulement  dans  la  première  partie  de  l’urèthre. 

4.  La  péritonite  gonococcique  guérit  bien  en  10 
jours  par  des  applications  chaudes  répétées.  Se 
bien  garder  de  toute  iidervention  chirurgicale. 


XIV 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


Convulsions  essentielles  des  nourrissons 

t Eclampsie ) 


Surtout  de  un  mois  à 3 ans.  Dues  à une  action  réflexe  (vers, 
constipation,  calcul  vésical),  à une  intoxication  (santonine,  toxi- 
infection  intestinale,  alcoolisme  de  la  nourrice),  à V h érédo-sy phi- 
lis  ou  à l’invasion  d’une  infection  aiguë. 

Les  crises  sont  généralisées  ou  partielles  (pâleur  de  -la  face, 
révulsion  des  yeux,  secousses  dans  les  bras  et  perte  de  connais- 
sance suivie  de  torpeur),  parfois  réduites  à la  pâleur  de  la  face 
avec  perte  de  connaissance  ou  limitées  à une  convulsion  interne: 
laryngospasme  (1).  — Les  crises  sont  uniques,  répétées  ou 
subintrantes  (état  de  mal),  avec  persistance  d’excitabilité  ner- 
veuse. Elles  ne  laissent  pas  de  troubles  permanents,  sauf  par- 
fois du  strabisme  et  de  l’idiotie. 


(1)  Le  diagnostic  est  à faire  avec  les  convulsions  par  grosses 
lésions  cérébrales  (paralysies,  troubles  de  la.  sensibilité  et  des 
organes  des  sens)  et  avec  les  convulsions  des  méningites  (vomis- 
sements, céphalée,  constipation,  grosse  rate  dure  de  l'hérédo- 
syphilis  ; existence  d'une  otite  suppurée). 
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I.  Traitement  de  la  crise  convulsive 

1 . Aspersions  d’eau  froide,  coucher  l’enfant  la 
tête  haute  ; sinapisation  des  membres  inférieurs. 

2.  Potion  au  bromure  et  lavements  au  bromure 
et  chloral. 

3.  Si  les  convulsions  persistent  : bain  tiède  très 
prolongé , enveloppement  dans  le  drap  mouillé 
froid,  lavement  de  bromure  et  chloral  et  enfin  inha- 
lation de  chloroforme  ou  d'éther  (versé  sur  un  mou- 
choir). 

II.  Après  la  crise 

1.  Calmer  l’excitabilité  nerveuse  persistante  : lit, 
calme  complet  avec  isolement,  eau  froide  ou  glace 
sur  le  front,  chaleur  aux  pieds  et  sinapisation  des 
membres  inférieurs  ; potion  au  bromure  et  choral  ; 
bains  lièdes  prolongés. 

2.  Traiter  la  cause  pathogène  et  l’excitation  ner- 
veuse héréditaire: 

a.  Faire  disparaître  la  constipation  forte  avec 
toxi-infection,  lavements  avec  : 


Eau  savonneuse 500  gr. 

Glycérine 15  à 20  gr. 

Sulfate  de  magnésie 8 à 12  gr. 
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ou  un  lavement  purgatif  avec  8 grammes  de  séné 
et  12  grammes  de  sulfate  de  soude  ; éviter  les  pur- 
gatifs. — Faire  une  désinfection  intestinale  chroni- 
que ( page  223). 

b.  Contre  les  vers  intestinaux  ( comme  page  300). 

c.  A la  période  d'invasion  d'une  fièvre  : grands 
bains  lièdes  ou  bains  dégourdis  ou  froids  suivis 
d’une  affusion  froide , glace  sur  la  tête  ; excitants 
diffusibles  (éther,  acétate  d’Azll3),  musc  en  poudre 
{page  55). 

d.  Contre  1 ’hérédo-syphilis  : traitement  antisy- 
philitique prolongé. 

e.  Changer  toute  nourrice  qui  a des  habitudes 
d'alcoolisme. 

f.  Traiter  V hérédité  nerveuse  (grand  air,  calme 
complet,  lotions  chaudes,  bains  tièdes  alcalins  pro- 
longés). 

g.  Chez  tous  ces  enfants,  faire  une  hygiène  ali- 
mentaire rigoureuse  (éviter  la  toxi-infection  intes- 
tinale, l’excitation  de  l’intestin)  ; et  s’il  existe  du 
rachitisme,  qui  augmente  l’excitabilité  cérébrale, 
faire  son  traitement  ( comme  page  31). 


Tétanie  primitive  des  nourrissons 


Névrose  en  connexion  avec  le  laryngospasme  et  les  convulsions 
essentielles  (probablement  en  rapport  avec  des  lésions  des  para- 
thyroïdes). 

A.  Forme  ordinaire  (pseudotétanos)  constituée  par  des  accès  de 
contracture  tétanique  et  un  état  tétanoïde  persistant  : — 1.  L’ac- 
cès tétanique.  Généralisé  ou  le  plus  souvent  limité  aux  extré- 
mités : accès  court  (1  minute  à 1 heure)  et  douloureux  de  contrac- 
ture tétanique  des  extrémités  (carpo-pédal)  avec  hyperexcitabi- 
lité mécanique  très  forte  (1)  et  souvent  convulsions  ou  laryngo- 
spasme (tétanie  des  muscles  respiratoires).  — 2.  Entre  les  ac- 
cès : état  tétanoïde  (contractures  rapides  des  lèvres,  sourcils)  ; 
hyperexcitabilité  musculaire  et  nerveuse  (un  frôlement  provo- 
que une  contracture  instantanée),  signes  de  Trousseau  (2)  et 
de  Chowstek. 

Evolution  aiguë:  les  accès  augmentent  pendant  1 semaine,  puis 
diminuent  (4  à 5 semaines)  ; récidives  à craindre  tant  que  l’hyper- 
excitabilité  musculaire  persiste. 

B.  Formes  frustes  (état  tétanoïde,  spasmophilie)  : convulsions 
toniques  des  membres,  main  d’accoucheur,  laryngospasme,  con- 
tracture du  sterno-cléido-mastoïdien,  de  la  langue,  des  masse- 
ters... 


(1)  Parfois  contractures  isolées  des  pieds,  de  la  face  (expres- 
sion de  bouderie)  ou  du  tronc  (opisthotonos). 

(2)  La  compression  du  bras  (bande  élastique)  provoque  une 
contracture  tétanique  de  la  main  qui  disparaît  quand  on  enlève 
la  bande. 
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C.  Formes  latentes:  communes,  diagnosucables  par  V hyper- 
excitabilité des  muscles  et  des  nerfs 

il.  Forme  persistante.  — Accès  de  contracture  tonique  symétri- 
que  des  extrémités,  durable,  sans  douleur,  avec  très  légère  hyper- 
excitabilité (la  contracture  musculaire  est  tout). 

Pronostic  : bon;  assombri  par  la  possibilité  de  convulsions  et 
d’un  état  tétanoïde  prolongé. 

1.  Surveiller  le  régime,  éviter  la  toxi-infeclion 
intestinale  ; traiter  l’hérédo-syphilis  et  tout  proces- 
sus infectieux  hémorrhagique  (lésions  des  parathy- 
roïdes). 

2.  Crise  tétanique  : Bains  tièdes  prolongés,  po- 
tion et  lavement  au  bromure  et  chloral  : inhalations 
d’éther  ou  de  chloroforme. 

3.  Dans  i intervalle  des  crises  : a.  Bains  tièdes, 
potion  b rom  urée. 

b.  Alimentation  stricte  sans  toxi-infection  intes- 
tinale (il  faudra  mettre  au  sein  les  enfants  au  lait 
de  vache  ou  chercher  un  régime  convenable  : lait 
de  Backhaus,  Lepetletier,  lait  cru,  farines). 

c.  Désinfection  chronique  du  gros  intestin  (com- 
me j>age  223). 

d.  Traiter  l’hérédo-syphilis  et  le  rachitisme. 


Chorée  de  Sydenham 


Etiologie,  symptômes.  — Maladie  infectieuse  due  à un  virus  du 
même  ordre  que  celui  du  rhumatisme  (1),  à détermination  car- 
diaque prédominante,  parfois  accompagnée  de  déterminations 
cardiaques  ou  articulaires  atteignant  surtout  les  filles  (8  à 12 
ans),  et  caractérisée  par  des  mouvements  désordonnés  des 
membres,  par  poussées. 

Forme*.  — A.  Forme  ordinaire.  — Prodromes  (faiblesse  brusque 
d’une  main  ou  d’une  jambe,  distractions,  faiblesse  générale 
rapide  avec  ébauche  d’absence);  — période  d’état;  mouvements 
involontaires,  désordonnés,  arrondis,  débutant  souvent  par  la 
langue  ou  les  bras,  avec  des  intervalles  de  repos  plus  ou 
moins  longs  qui  augmentent  quand  le  malade  se  sent  surveillé 
et  disparaissent  pendant  le  sommeil. 

B.  Formes  graves.  — Mouvements  intenses  et  rapides  pou- 
vant persister  la  nuit,  gêner  l’alimentation,  produire  des  bles- 
sures et  une  fatigue  excessive  (hyperchorée)  avec  parfois  état 
de  mal  choréique. 


(1)  Le  virus  de  la  chorée  produit  des  lésions  des  cellules  céré- 
brales aboutissant  à des  destructions  complètes  ou  incomplètes. 
Dans  ses  formes  les  plus  aiguës,  les  lésions  sont  de  même  ordre 
que  celles  des  paralysies  infantiles,  des  polyomyélites,  des  poly- 
encéphalites,  et  peuvent  aboutir  à des  états  mentaux  graves  et 
à l’épilepsie.  La  chorée  doit  être  classée  à côté  de  la  paralysie 
infantile  et  de  la  maladie  du  jeune  chien. 
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L’attaque  dure  un  mois  environ,  peut  se  prolonger  5 mois  : 
ordinairement  unique,  elle  peut,  chez  les  filles,  se  répéter  à la 
puberté. 

C.  Chorée  molle  (forme  paralytique).  — Début  par  faiblesse 
des  membres,  qui  deviennent  inertes,  quoique  l’on  puisse  sur- 
prendre quelques  mouvements  choréiques  des  doigts  et  surtout 
de  la  langue.  La  résolution  peut  n’être  que  partielle,  les  par- 
ties non  paralysées  présentant  des  mouvements  choréiques. 

Pronostic,  bon. 

D.  Chorée  infectieuse  grave.  — Symptômes  d’une  infection 
avec  hyperthermie,  ataxo-adynamie,  délire,  souvent  mort  dans 
le  coma;  chez  les  enfants  de  plus  de  15  ans,  formes  délirantes 
graves  (hallucinations,  délire  des  persécutions),  ou  confusion 
mentale  avec  stupeur. 

E.  Formes  à déterminations  cardiaques  ou  articulaires.  — 
Poussées  articulaires  vagues  ou  identiques  à celles  du  rhuma- 
tisme (polyarticulaires)  dans  le  tiers  des  cas,  associées  ou  non 
à de  Y endocardite  vraie  ou  à un  état  parétique  des  piliers 
(insuffisance  mitrale  passagère). 

Pronostic.  — Grave  dans  les  formes  infectieuses;  bon  dans  les 
formes  ordinaires,  mais  aggravé  par  la  possibilité  d’une  endo- 
cardite et  l’action  favorisante  pour  la  tuberculose. 


I.  Formes  légères 

1.  Vie  au  grand  air. 

2.  Augmenter  la  durée  du  séjour  au  lit  (14  heu- 
res). 

3.  Bonne  alimentation  (œufs,  purées,  légumes 
frais,  cervelles,  poissons,  viandes  rôties,  viande 
crue,  fromages  frais,  pâles,  compotes). 

4.  Laxatifs  et  lavements  s’il  y a constipation. 
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5.  Pas  de  douches  pendant  la  période  active  de 
la  maladie,  mais  lotion  chaude  rapide  tous  les  ma- 
tins suivie  d’une  friction  sèche. 

G.  S'il  y a agitation  et  insomnie  : un  à 2 bains 
tièdes  (30  minutes  à 34°5  centigr.),  et  le  soir  au  cou- 
cher 0,20  à 0,30  centigrammes  de  bromure. 

7:  Contre  les  mouvements  choréiques  : antipyrine 
à la  dose  de  2 grammes  par  jour,  en  2 fois,  dans 
de  l’eau  sucrée,  et  pendant  10  jours. 

8.  A la  convalescence  : vie  à la  campagne,  gym- 
nastique suédoise  (surveiller).  — Alterner  tous  les 
mois  : 10  injections  de  cacodylate  de  soude  et  un 
mélange  de  sirop  iodotannique,  de  phosphates  et 
de  strychnine  (pendant  15  à 20  jours).  — Aucune 
fatigue  cérébrale  ou  physique. 

II.  Formes  moyennes 

1.  Prescrire  15  à 10  heures  de  lit,  et  repos  en 
chaise-longue  avec  demi-isolement  ; — bonne  ali- 
mentation, de  digestion  facile. 

2.  Pas  de  douches  ; essayer  les  'bains  tièdes  de 
15  à 20  minutes,  mais  comme  ils  peuvent  pousser 
aux  paroxysmes,  les  supprimer  s’ils  n’amènent  pas 
de  sédation. 

3.  C’est  dans  cette  forme  que  Y antipyrine  donne 
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les  meilleurs  résultats  (comme  dans  le  rhumatisme 
infantile),  à la  dose  de  2 à 4 grammes  par  24  heu- 
res, pendant  8 jours  ; s'il  n’y  a pas  de  résultats, 
cesser,  et  comme  l’antipyrine  produit  de  l’anémie, 
donner  tous  les  jours  quelques  gouttes  de  ligueur 
de  Fowler. 

III.  Formes  intenses 

1.  Repos  absolu  au  lit. 

2.  Isolement  complet,  un  seul  membre  de  la  fa- 
mille soignant  le  malade. 

3.  Lait,  œufs,  viande  crue. 

4.  Pas  d'hydrothérapie  ; s’il  y a de  l'agitation, 
de  l’angoisse,  donner  1 à 2 bains  tièdes  prolongés 
que  l’on  continuera  tant  qu'ils  seront  bien  suppor- 
tés. 

5.  Débuter  par  l’antipyrine  à hautes  doses  : 4 à 5 
6 grammes  par  jour,  et  si  après  8 jours  on  n’a  pas 
d’amélioration,  cesser  et  donner  de  l’arsenic. 

6.  L'arsenic  constitue  le  spécilique  de  la  chorée  : 
le  donner  sous  forme  de  liqueur  de  Boudin,  dont 
chaque  centimètre  cube  contient  un  milligramme 
d’acide  arsénieux  : 

a.  A partir  de  8 ans  : Commencer  par  10  gram- 
mes de  liqueur  de  Boudin  et  augmenter  de  5 gram- 
mes par  jour  jusqu’à  30  à 35  grammes,  la  limite  de 
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tolérance  étant  indiquée  par  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée  ; puis  redescendre  de  5 grammes 
par  jour  jusqu’à  10  grammes. 

b.  Au-dessous  de  8 ans  : Donner  la  moitié  des 
doses  précédentes. 

La  liqueur  de  Boudin  sera  donnée  en  2 à 4 fois, 
avant  les  repas  ou  avant  une  tasse  de  lait  (toxicité 
plus  grande  à jeun)  ; ou  bien  on  l'administrera 
avec  du  beurre  sous  forme  de  tartines  (1),  le  beurre 
atténuant  fortement  la  toxicité  de  l’acide  arsénieux. 

L'amélioration  se  produit  au  10e  jour  et  la  guéri- 
son vers  le  25e. 

On  ne  fera  ce  traitement  que  si  le  médecin  peut 
voir  son  malade  tous  les  jours  et  s'il  n’y  a pas 
de  lésions  rénales  ; en  outre,  on  gardera  l'enfant 
au  lit  et  on  cessera  les  doses  fortes  dès  qu’il  se 
produit  des  vomissements. 

IV.  Hyperchorées,  état  de  mal  choréique 

1.  Maintenir  complètement  dans  un  lit  garni  de 
planches  matelassées. 


(1)  Mélanger  la  quantité  utile  d’acide  arsénieux  (0,10,  0,15  mil- 
ligr.,  etc.),  avec  20  fois  son  poids  de  sel,  et  triturer  ce  mélange 
avec  10  grammes  de  beurre  frais,  au  moment  de  le  prendre,  et 
l’étaJer  sur  une  tartine  que  l’enfant  mangera  au  moment  des 
repas. 


494  cnortée 

2.  Isolement  total  dans  l'obscurité  ou  la  lumière 
bleue. 

3.  Désinfection  des  blessures  cutanées. 

4.  Lait,  œufs,  viande  crue. 

5 Injections  intraveineuses  cle  sublimé  à la  dose 
de  3 à 10  milligrammes  par  jour  (Riva).  En  outre, 
donner  de  l’antipyrine  à la  dose  de  4 à G grammes. 

G.  Si  l’antipyrine  n’agit  pas  en  5 à G jours,  don- 
ner du  chloral  à hautes  doses  : 4 grammes  au-des- 
sus de  10  ans  et  2 à 3 grammes  au-dessous,  en  3 
fois,  après  les  repas,  de  façon  à tenir  l’enfant  en- 
dormi 12  à 14  heures  ; on  pourra  donner  le  chloral 
par  la  bouche  ou  en  lavement  avec  du  bromure. 

On  demandera  au  chloral  de  produire  du  som- 
meil, c'est-à-dire  la  cessation  temporaire  des  mou- 
vements. 

7.  Si  le  chloral  n’a  pas  une  action  calmante  suf- 
fisante : faire  des  piqûres  de  morphine  (prudem- 
ment) ; des  injections  sous-cutanées  d ’apomorphine 
(0,005  milligr.)  seront  parfois  nécessaires. 

8.  S’il  y a état  de  mal  : chloral  à hautes  doses, 
morphine  et  même  inhalations  de  chloroforme 
anesthésique. 

V.  Formes  infectieuses  graves 

I.  Faire  des  injections  intraveineuses  de  sublimé 
[comme  pour  4),  de  collargol  ou  encore  de  chlorure 
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de  magnésium  et  injecter  celui-ci  à la  dose  de  1 à 
2 ce.  de  la  solution  : 


Chlorure  de  magnésium . 20  gr. 

Eau  distillée  stérilisée 30  gr. 


2.  Trois  lotions  tièdes,  tous  les  jours,  sur  le  lit, 
et  s’il  y a de  l'agitation  forte  avec  angoisse  : lave- 
ments de  bromure  et  de  chloral,  trional. 

3.  S’il  y a du  délire  : glace  sur  la  tète  (si  elle  est 
supportée),  potion  avec  poudre  de  musc  et  assa 
fætida  ; bains  froids  avec  affusions  froides. 

VI.  Traitement  des  complications 

a.  Articulaires.  — Essayer  d’abord  l’antipyrine, 
puis  le  salicylate  de  soucie. 

b.  Cardiaques ■ — Si  elles  sont  fonctionnelles 
(paresse  des  piliers),  : bromure  ; et  s'il  y a endo- 
cardite, salicylate  de  soude. 

c.  Instabilité  mentale  excessive.  — Gymnastique 
de  mouvements  rythmiques  qui  disciplinera  les 
muscles  et  les  cellules  corticales. 


Epilepsie 


Maladie,  parfois  préparée  par  une  hérédité  similaire,  due  à des 
lésions  cérébrales  fines  (1)  (épilepsie  essentielle)  ou  des  lésions 
grossières  plus  localisées  (épilepsie  partielle)  et  qui  se  manifeste 
par  des  troubles  permanents  et  paroxystiques  (ceux-ci  provoqués 
par  une  intoxication  ou  une  compression). 

I.  Epilepsie  dite  essentielle 

A.  Paroxysmes  convulsifs.  — 1.  Dans  la  première  enfance: 
toute  convulsion  prolongée,  survenant  à intervalles  éloignés,  et 
que  rien  n’explique,  doit  faire  craindre  l’épilepsie,  surtout  si  elle 
persiste  après  la  4’  année.  On  pourra  constater  des  stigmates 
mentaux:  colères  brusques,  absences,  rires  saccadés,  inconti- 
nence nocturne  d’urines  à intervalles  éloignés  avec  hébétude  au 
réveil. 

2.  Dans  la  deuxième  enfance:  paroxysmes  semblables  à ceux 
de  l’adulte:  a.  Petit  mal  (début  de  4 à 12  ans),  avec  absences 
ou  vertiges  pouvant  aller  à Y état  de  mal  vertigineux  ; — b.  Haut 
mal  (attaques  convulsives  avec  cri,  pâleur  soudaine,  perte  de 
connaissance,  hébétude  après  les  convulsions,  sans  souvenir  de 
la  crise)  ; — c.  h’ état  de  mal  (accès  subintrants  avec  fièvre)  peut 
aboutir  à une  stupeur  avec  amaigrissement,  hyperthermie  et  mort 
dans  le  collapsus. 


(1)  L’épilepsie  est  le  résultat  d’une  infection  produite  par  des 
virus  différents,  mais  il  s’agit  surtout  très  vraisemblablement 
de  virus  filtrants  du  même  type  que  ceux  qui  produisent  la  pa- 
ralysie infantile,  la  chorée,  la  syphilis,  etc...,  qui  sont  eux-mê- 
mes épileptogènes. 
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II.  K qui  raient.?.  — a.  Moteurs:  mâchonnement,  tic  de  Sa- 
laam,  épilepsie  procursive;  — b.  Viscéraux:  incontinence  d’u- 
rine, accès  d’asthme  épileptiques  ; — c.  Psychiques  : épilepsie 
larvée  ou  mentale  (impulsion  irrésistible  à marcher,  à l’homicide, 
au  suicide,  au  vol);  la  manie  furieuse  est  rare:  les  enfants  pré- 
sentent surtout  du  délire  hallucinatoire  et  de  la  dépression. 

C.  Etat  permanent.  — Peu  net  chez  les  enfants  : diminution 
de  l’intelligence  jusqu’à  l’hébétude,  caractère  irritable,  impul- 
sif. sournois,  égoïste;  faciès  particulier:  dur.  hébété  avec  cica- 
trices ; morsures  de  la  langue. 

II.  Epilepsie  partielle  (jacksonnienne) 

Ne  diffère  pas  de  l’épilepsie  essentielle  : celle-ci  peut  aussi 
présenter  des  signes  de  foyer  laissant  penser  à des  lésions  unila- 
térales et  la  jacksonnienne  présenter  des  convulsions  généralisées 
à prédominance  unilatérale.  — Lésion  ordinairement  grossière 
(dépression  osseuse,  plaque  de  méningite,  tumeur),  mais  les  cri- 
ses peuvent  dépendre  de  lésions  fines  plus  ou  moins  étendues 
autour  de  la  grosse  lésion  et  elles  seront  d’autant  plus  générali- 
sées que  1a  lésion  est  extrarolandique  (1). 

Caractères  différentiels  : aura  plus  nette,  accès  convulsif  sans 
cri  ni  chute,  convulsions  uniquement  partielles  ou  se  généralisant, 
stertor  court,  parfois  paralysies  post-épileptoïdes. 

Toutes  les  épilepsies  aboutissent  à V affaiblissement  progressif 
de  l'intelligence  et  parfois  à la  disparition  des  attaques  avec 
idiotie  épileptique  (chez  les  jeunes)  ou  démence  épileptique  chez 
les  plus  âgés.  C’est  la  répétition  d’un  état  de  mal  vertigineux 
qui  use  le  plus  vite  le  cerveau. 

Trois  indications  : agir  sur  la  cause  pathogène, 
— diminuer  l’excitabilité  du  centre-signal  (cortico- 


(1)  Les  traumatismes  produisent  de  l’épilepsie  généralisée  quand 
ils  sont  extraroi andiques  et  de  l’épilepsie  avec  hémiplégie  spas- 
modique quand  ils  sont  rolandiques. 


Boac—  Thér.  clin.  inf. 
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moteur),  — traiter  ou  éviter  les  causes  provocatri- 
ces. 

Une  même  cause  pathogène  peut  produire  tantôt 
et  le  plus  souvent  des  lésions  fines  diffuses  (épilep- 
sie essentielle),  tantôt  de  grosses  lésions  localisées  j 
(épilepsie  jacksonnienne)  : ainsi,  la  syphilis,  la  tu- 
berculose, les  traumatismes,  déterminent  aussi  bien 
des  lésions  fines  que  des  lésions  grossières  (gom- 
mes, tubercules,  exostoses). 

Le  meilleur  traitement  de  l’épilepsie  serait  donc 
d’appliquer  un  traitement  pathogénique  spécifique  : • 
mais  il  n’existe  que  pour  la  syphilis,  et  d’autre 
part,  en  dehors  des  lésions  spécifiques  en  évolu- 
tion, il  faut  compter,  même  dans  la  syphilis,  avec 
des  lésions  de  sclérose  définitive  diffuse  ou  locali- 
sée, devenues  banales. 

Dès  lors,  on  peut  se  demander  si  le  traitement 
curateur  de  l’épilcpsic  ne  consisterait  pas,  pour 
tous  les  cas  : 1.  dans  Y ablation  totale  de  la  lésion 
(active  ou  non)  par  intervention  chirurgicale  ; — 

2.  le  traitement  causal  spécifique. 


A.  Traitement  spécifique.  — 1.  Pour  la  syphilis,  i 
il  sera  réellement  spécifique  et  d’autant  plus  utile 


1.  Traitement  pathogénique 
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qu'il  sera  plus  précoce  (avant  la  formation  de  sclé- 
rose ou  d’une  gomme  volumineuse  non  influencée 
par  le  traitement). 

2.  Si  l’on  croit  à des  lésions  tuberculeuses,  faire 
des  injections  de  cacodylate  de  soude  alternées  avec 
du  sirop  iodo  La  unique. 

B.  Traitement  chirurgical.  — Il  sera  aussi  bien 
applicable  à l’épilepsie  essentielle  qu’à  l’épilepsie 
jacksonnienne. 

1.  Il  s’impose  d’emblée  dans  les  tumeurs  el  les 
lésions  traumatiques  en  foyer  ; le  pronostic  sera 
d'autant  meilleur  que  l’opération  sera  plus  précoce. 

2.  Pour  les  autres  cas,  lorsque,  par  un  traitement 
médical  prolongé  spécifique  et  non  spécifique  (in- 
duré, cacodylate,  huile  de  foie  de  morue,  révulsion 
intestinale)  on  aura  réduit  au  minimum  les  lésions 
inflammatoires  qui,  chez  l’enfant,  mettent  1res 
longtemps  à se  produire,  on  pourra  : 

a.  Dans  V épilepsie  partielle  : lorsqu’il  y a lésion 
compressive,  faire  une  trépanation  avec  établisse- 
ment d'un  volet , suivie  de  l 'ablation  de  la  lésion  si 
(‘Ile  est  bien  localisée  et  si  elle  n’est  pas  opérable 
(étendue)  on  aura,  nar  le  volet,  amené  tout  au 
moins  une  amélioration  par  décompression. 

b.  Dans  Yépilepsie  essentielle  (lésions  diffuses)  : 
faire  une  trépanation,  suivie  de  l'excision  du  centre- 
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signal , c’est-à-dire  du  centre  cortical  dont  l’excita- 
tion donne  le  signal  de  l’attaque.  Le  médecin  pour- 
ra proposer  celle  intervention  dans  les  épilepsies 
graves , qui,  malgré  tous  les  traitements,  marchent 
rapidement  vers  la  démence,  et  les  résultats  obte- 
nus laissent  penser  que  plus  cette  intervention  sera 
précoce  et  plus  elle  aura  chance  d’être  favorable. 


II.  Traitement  de  T excitabilité  corticale 

1.  Le  seul  médicament  actif  est  le  bromure.  — 
Formuler  : 


Eau  distillée  bouillie ....  1 litre. 

Arséniate  de  soude 0.05  centigr. 

Bromure  d’ammo  iium i . , ^ 

Bromure  de  sodium j 33  ®1' 

Bromure  de  potassium 40  gr. 


Chaque  cuillerée  contient  1 gr.  ; l’administrer  « jeun,  avec  une 
assez  grande  quantité  de  lait  ou  d’eau  alcaline. 

Si  les  crises  sont  périodiques , on  administrera 
les  deux  tiers  de  la  dose  de  bromure  dans  les  heu- 
res qui  précèdent  la  première  crise  et  le  reste  dans 
la  journée. 

Dose  utile.  — Commencer,  chez  l’enfant,  par  une 
cuillerée  à dessert  et  augmenter  la  dose  jusqu'à  dis- 
parition totale  des  attaques  et,  si  elles  ne  disparais- 
saient pas  complètement,  jusqu’à  apparition  des 
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phénomènes  (i intoxication  (dilatation  pupillaire, 
obnubilation  légère,  tendance  au  sommeil)  ; — di- 
minuer alors  progressivement  la  dose  jusqu’à  la 
dose  optima , qui  permet  d’arrêter  les  crises  ou  de 
les  réduire  à leur  minimum  et  qui  oscille  autour 
de  2 à 5 grammes  par  jour  (enfants).  Elle  sera  con- 
tinuée indéfiniment , sans  interruption.  Le  bromure, 
en  effet,  n’amène  jamais  de  guérison,  il  diminue 
seulement  l'excitabilité  corticale. 

2.  Prescrire  en  même  temps  un  régime  hypo- 
chloruré. 

Accidents  du  bromisme 

a.  Ce  sont  ordinairement  des  accidents  légers 
(embarras  gastrique,  haleine  fétide,  éruptions  cu- 
tanées) : faire  prendre  le  bromure  dans  de  l’eau 
alcaline,  donner  tous  les  15  jours  10  à 15  grammes 
de  sulfate  de  soude  et  faire,  3 fois  par  semaine, 
de  grands  lavages  intestinaux  ; — asepsie  buccale, 
hygiène  de  la  peau  ; — alimentation  sans  excitants. 

1).  Bromisme  aigu  (ivresse  avec  irritabilité,  ano- 
rexie avec  langue  sale,  céphalée,  parfois  avec  ra- 
lentissement du  pouls  et  mort)  : suspendre  le  bro- 
mure, mais  le  moins  longtemps  possible  ; purgatif 
drastique  (1  gr.  d’eau-de-vie-alle, mande  par  année 
d’âge)  ou  lavement  purgatif  ; diurétiques  ; lave- 
ments très  chauds  (40°),  injections  de  sérum  artifi- 
ciel ; bains  chauds  (39°). 
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c.  Bromisme  chronique  (pâleur,  stupeur,  amai- 
grissement, soit,  embarras  de  la  parole  ; coma  fé- 
brile, pneumonie  adynamique,  hyperthermie, 
mort)  : agir  comme  pour  2.;  exciter  la  diurèse  et 
les  sueurs  ; supprimer  les  chlorures  ; si  ce  bro- 
misme chronique  aboutit  à la  cachexie  avec  débilité 
profonde  : réduire  le  bromure,  bonne  alimentation, 
diurétiques,  lotions  chaudes  et  frictions  sèches  ; re- 
pos complet  ; toniques  (quinquina,  kola,  arsenic, 
fer). 

III.  Traitement  des  causes  provocatrices 
des  paroxysmes 

1.  Comme  la  cause  la  plus  active  est  la  toxi-infec- 
tion  d’origine  intestinale,  donner  une  alimentation 
parfaite  (pas  d’excitants  pas  de  viandes  faisandées, 
de  condiments,  de  crudités). 

2.  Régime  hypochloruré  (4  à 5 gr.  de  sel  par  24 
heures). 

3.  Désinfecter  chroniquement  le  tube  digestif  : 
combattre  la  constipation  surtout  fétide  (laxatifs, 
grands  lavages  intestinaux)  ; 1 à 2 centigrammes  de 
calomel  une  fois  par  semaine  et  lavements  oxygé- 
nés [page  222)  ; chez  les  enfants  grands,  donner  15 
grammes  de  sulfate  de  soude  tous  les  15  jours. 

4.  Favoriser  la  diereslion  : aliments  léerers.  tanii- 
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ses  ; s’il  y a hypopepsie,  donner  la  potion  à l’IK'I 
et  pepsine  ( page  225)  ou  de  la  dyspepline. 

5.  Faire  un  lavage  général  par  des  diurétiques  : 
chiendent,  Vittel,  Evian,  injections  de  sérum  arti- 
ficiel. 

6.  Vie  à la  campagne,  calme  cérébral.  Travaux 
manuels,  sans  fatigue  physique.  L'éducation  est 
importante  : discipline  sans  excès  de  sévérité,  for- 
mer le  caractère.  Pas  de  travail  intense,  profes- 
sion calme.  Friction  sèche  ou  lotion  tiède  tous  les 
matins. 

IV.  Intervention  au  cours  du  paroxysme 

1.  Mettre  le  malade  sur  le  dos , défaire  ses  vête- 
ments, surveiller  qu’il  ne  s'étouffe  en  se  retournant 
sur  un  oreiller  trop  mou  ou  tombe  dans  le  feu. 

2.  Placer  un  bouchon  entre  les  dents  pour  éviter 
les  morsures  de  la  langue. 

3.  S’il  asphyxie,  attirer  la  langue  en  avant  et 
faire  des  tractions  rythmées. 

4.  Surveiller  les  crises  nocturnes  : oreiller  dur 
(crin,  barrières  latérales  au  lit). 

5.  Dans  l 'état  de  mal  : lit,  isolement  total  dans 
l'obscurité,  faire  une  saignée  de  200  à 400  gram- 
mes suivie  d'injection  d’eau  salée  (saignée,  trans- 
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fusion)  si  la  tension  est  très  élevée  ; apres  la  sai- 
gnée, lavement  purgatif. 

Lavements  au  bromure  et  chloral  et  donner  la 
potion  : 


Bromure  de  sodium 3 gr. 

Sirop  de  chloral 20  gr. 

Teinture  de  digitale X gouttes. 

Julep Pour  faire  150  gr. 


Une  cuillerée  à dessert  toutes  les  3 heures. 

Si  les  crises  persistent  : inhalations  de  chloro- 
forme prolongées  en  s’aidant  de  petites  doses  de 
morphine  ; on  pourra  garder  les  malades  7 à 8 
jours  sous  l’influence  du  chloroforme,  tanl  que  les 
attaques  demeurent  subintrantes.  Alimenter  le  ma- 
lade à la  sonde  œsophagienne  si  c’est  nécessaire 
(lait,  œufs). 

c.  Contre  les  accès  psychiques  (délire,  agitation, 
psychose)  : surveillance  ininterrompue  ; bains  tiè- 
des  prolongés  (2  heures)  avec  compresses  froides 
sur  la  tête  ; grands  lavements  chauds  à 40°  centi- 
grades ; chloral.  trional,  et  doses  élevées  de  bro- 
mure (Krœpelin)  ; bonne  alimentation  à la  sonde. 


Hystérie 


La  prédisposition  nerveuse  se  marque  par  des  stigmates  (asy- 
métrie faciale,  léger  strabisme),  par  des  troubles  somatiques  et 
psychiques,  qui  sont  spontanément  guérissables:  incontinence 
d’urine,  défaillance  subite  d’un  membre,  terreurs  nocturnes,  som- 
nambulisme, rires  et  pleurs  sans  motif,  inattention,  et  surtout 
par  un  état  de  suggestibilité  (imitation  et  simulation)  (1). 

Sous  l’influence  d’une  intoxication  ou  d'une  infection,  le  pré- 
disposé réalisera  de  l’épilepsie,  de  la  chorée,  de  l’hystérie,  etc.  - 
lésions  qui  pour  l’épilepsie  sont  indélébiles  et  peuvent  aboutir  à 
la  démence,  et  qui  en  général  sont  bien  moins  profondes  pour  la 
chorée  et  pour  l’hystérie.  Celle-ci,  qui  peut  avoir  l’ailure  d’une 
maladie  infectieuse  (2),  n’a  ordinairement  que  des  lésions  assez 
superficielles  pour  produire  une  maladie  qui,  par  sa  tendance 
constante  à la  simulation  et  à la  guérison  spontanée,  a l’appa- 
rence d’une  maladie  fonctionnelle  et  ressemble  le  plus  à la  prédis- 
position nerveuse  simple. 

L’hystérie  est  une  maladie  due  à une  infection  (hérédo-syphi- 
lis,  hérédo-tubercxdose,  infection  aiguë)  ou  à une  intoxication 
(plomb,  etc.),  non  limitée  aux  centres  psychiques  ( diminution  de 
la  force  d’inhibition),  mais  généralisée  à tous  les  centres  ( hyper- 
excitabilité) et  caractérisée  par  des  troubles  psychiques  et  mo- 
teurs ( allant  jusqu'aux  grands  paroxysmes  convulsifs)  en  géné- 
ral susceptibles  de  guérison  spontanée. 


(1)  Imitation  de  l’écriture,  des  gestes,  tendance  à simuler,  à 
mentir. 

(2)  L’hystérie  aiguë  est  une  maladie  infectieuse  aiguë,  grave, 
comme  la  chorée. 
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Dès  lors,  pour  le  diagnostic  de  l’hystérie,  ne  pas  se  baser  sur 
ce  qu’on  appelle  les  stigmates  de  l’hystérie  (rares  chez  les  en- 
fants) et  qui  dépendent  de  l’imitation ; — ne  pas  se  baser  davan- 
tage sur  les  caractères  suivants  qui  ne  sont  pas  spécifiques,  car 
ils  existent  dans  la  prédisposition  et  dans  d’autres  maladies 
nerveuses  : possibilité  de  faire  disparaître  et  reproduire  les 
troubles  hystériques  par  suggestion;  leur  limitation;  leur  pro- 
duction par  cause  psychique;  l’absence  de  retentissement  sur  la 
nutrition  générale. 

Etant  donné  notre  ignorance  des  lésions  et  du  virus  de  l’hysté- 
rie, se  baser,  pour  le  diagnostic,  moins  sur  les  symptômes  mor- 
bides que  sur  leur  manière  de  se  manifester  : leur  physiono- 
mie fera  penser  à V imitation,  à l’instabilité,  à l’absence  de  gra- 
vité. Dans  ses  troubles  moraux,  l’hystérique  ne  présente  pas  la 
méchanceté  permanente  de  l’épileptique,  mais  une  simple  distrac- 
tion mentale . et  ses  paroxysmes  ne  donnent  pas  l’impression  de 
gravité  immédiate,  comme  dans  l’épilepsie,  mais  ce  sont  des 
mouvements  arrondis,  théâtraux,  terminés  par  des  pleurs  ou  des 
rires  qui  soulagent  les  malades.  L’observateur  attentif  recon- 
naîtra l'hystérique  à un  faciès  qui  n’est  pas  le  faciès  brutal 
et  impressionnant  de  l’épileptique,  mais  une  manière  d’être  qui 
exprime  la  suggestibilité  et  la  crainte  de  la  suggestion. 

Types.  — Chez  l’enfant,  l’hystérie  se  présente  avec  des  phéno- 
mènes bénins  souvent  isolés  (hystérie  monosymptomatique)  avec 
troubles  de  la  sensibilité  rares  et  absence  complète  de  stigmates. 

A.  Hystérie  du  nourrisson.  — Très  difficile  à distinguer  de  la 
prédisposition  nerveuse,  sauf  par  la  qualité  des  troubles  : cris 
avec  crises  de  larmes  et  d’enraidissement,  colères  suivies  de 
pâmoisons,  certains  éclats  de  rire  chez  le  nouveau-né,  convul- 
sions périodiques  à mouvements  désordonnés  ou  suivies  de  con- 
tractures ; paralysies  passagères  (paralysies  nocturnes  fugaces, 
monoplégie  brachiale),  astasie-abasie. 

B.  Hystérie  de  la  2*  enfance  et  de  la  puberté.  — Caractérisée 
par  des  troubles  mentaux  et  l’hystérie  monosymptomatique.  — 
1.  Troubles  mentaux  :l  émotivité  extrême,  besoin  de  simuler  et 
de  mentir,  habitudes  automatiques,  distractions,  obsessions,  et 
surtout  : accès  de  somnambulisme  spontané,  délire  hallucinatoire 
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avec  crises  de  terreur  et  agitation  violente  ; — 2.  Hystérie  mono- 
symptomatique : a.  Motrice  : grandes  attaques  convulsives  avec 
sauts,  courses,  et  une  période  délirante  qui  empiète  sur  la  con- 
vulsive; crises  de  contracture  (plus  typiques)  avec  arc  de  cercle, 
tétanie  des  extrémités,  terminée  brusquement  par  une  crise  de 
larmes;  mouvements  volontaires  rythmés,  spasmes  localisés  (bruits 
laryngés,  aboiement,  toux,  etc.)  (1);  — b.  Sensitive  (rare),  cé- 
phalée et  surtout  hyperesthésie  avec  contractures:  pseudo-coxal- 
gie, pseudo-mal  de  Pott  et  pseudo-scoliose  hystériques  caracté- 
risés par  leur  début  brusque,  l’acquisition  d'emblée  d’une  défor- 
mation maximum  et  leur  disparition  sous  le  chloroforme  et  à un 
examen  radioscopique. 


I.  Traitement  préventif 

L’appliquer  surtout  chez  les  nourrissons  qui  pré- 
sentent une  hérédité  nerveuse  et  principalement  à 
la  fois  hystérique  et  tuberculeuse  ou  syphilitique  : 
régime  de  la  nourrice  sans  excitants  ; pas  de  surali- 
mentation du  nourrisson  ; vie  calme  au  grand  air  ; 
éviter  surtout,  au  sevrage,  la  constipation  et  la 
toxi-infection  intestinale.  Tonifier  l’état,  général  : 
frictions,  arsenic,  phosphates,  fer.  Eviter  les  intoxi- 
cations et  les  infections.  — Chez  les  enfants 
grands  : excellente  hygiène  morale  (éducation  qui 
les  discipline,  fortifie  leur  volonté  et  les  rende 


(1)  Les  paralysies  hystériques  seront,  chez  l’enfant,  d’un  diag- 
nostic très  difficile,  car  les  troubles  de  la  sensibilité  font  défaut, 
et  rien  ne  permettra  de  les  attribuer  à l’hystérie. 
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moins  sensibles  à la  suggestion  inconsciente  ; dé- 
fense d’assister  à des  séances  d’hypnotisme).  Eviter 
toutes  les  intoxications  (alcool,  plomb,  tabac),  les 
autointoxications,  les  infections.  Faire  le  traitement 
de  l’hérédo-tuberculose  et  de  l’hérédo-syphilis. 

II.  Traitement  général 

L’hystérie  est  d’autant  plus  curable  qu’elle  est 
soignée  plus  près  de  son  début. 

1.  Soustraire  le  malade  au  milieu  familial  né- 
vrosé qui  a laissé  développer  la  tendance  à la 
simulation  et  à l’imitation  de  ses  lares. 

2.  Isolement  à la  campagne , brusque,  avec  vie 
au  grand  air,  bonne  alimlentation  ; repos  complet 
au  lit  s'il  y a de  i excitation  ; frictions,  massage, 
lotions  chaudes  (arriver  à l’eau  dégourdie,  mais  se 
méfier  de  l’eau  froide,  qui  souvent  aggrave  les 
symptômes). 

3.  Traitement  psychique  : agir  sur  l'imagination 
par  suggestion  directe  ou  indirecte,  chercher  à im- 
primer une  mentalité  nouvelle.  L'hypnotisme  est 
dangereux  ; s’il  se  produit  des  accidents,  interve- 
nir par  ordre  brusque,  par  injonctions  ou  par  per- 
suasion progressive , suivant  les  cas. 

4.  Agir  sur  l’état  général  : faire  le  traitement  de 
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l’hérédo-tiiberculose  ( page  151)  ou  de  l’hérédo-sy- 
philis.  Donner  de  Y arsenic,  des  glycérophosphates, 
du  1er. 

Mécanothérapie,  électricité,  saison  à Bagnères- 
de-Bigorre,  Luchon,  Néris,  Ussat. 

III.  Traitement  des  paroxysmes  et  des  symptômes 

1.  Au  moment  du  paroxysme,  éloigner  loutes 
les  personnes  présentes  ; aspersions  d’eau  froide 
et  compression  de  la  zone  ovarienne  droite  ; — 
s'il  y a état  de  mal  : chloroformisation. 

2.  Contre  les  anesthésies  : massage,  pincement, 
électricité  faradique.  Dans  Yaphonie,  électriser  la 
zone  cutanée  anesthésiée  au-devant  du  larynx. 

3.  Contre  les  contractures  : les  défaire  par  le 
massage,  les  mouvements  forcés  (l’intervention  très 
précoce  est  nécessaire).  Plus  tard,  la  chloroformi- 
sation avec  appareil  plâtré  n’empêche  pas  la  con- 
tracture de  reparaître  dès  qu’on  enlève  l’appareil. 

4.  Contre  les  paralysies  : agir  sur  les  troubles 
de  la  sensibilité  : faradisation,  massage  ; faire  la 
rééducation  de  chaque  muscle  ; — s’il  y a atrophie 
musculaire,  galvanisation. 

5.  Contre  V anorexie  et  les  vomissements,  qui 
peuvent  devenir  très  graves  et  entraîner  la  mort  : 
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isolement,  présence,  aux  repas,  du  médecin,  qui 
impose  l’alimentation,  aliments  d’abord  liquides  ; 
— favoriser  la  digestion  avec  la  dyspeptine,  l’HCl  ; 
■ — de  suite  après  un  vomissement,  faire  prendre 
un  nouveau  repas. 


IV.  Traitement  des  causes  provocatrices 

Traiter  surtout  l’aulointoxicalion  ou  la  toxi-in- 
feclion  d’origine  intestinale  : régime  laçlo-végéta- 
rien,  désinfection  chronique  du  tube  digestif  {page 
223)  ; laxatifs,  diurétiques,  bains  tièdes. 


Terreurs  nocturnes 


Accès  subit  de  frayeur  nocturne  (3  à 10  ans),  sans  émission 
involontaire  d’urines  ni  convulsions.  Vers  minuit,  au  moment 
du  plus  profond  sommeil,  l’enfant  s’éveille  brusquement,  se  dresse 
sur  son  lit,  avec  des  cris  effrayants,  une  terreur  indicible,  le 
visage  rouge,  baigné  de  sueur,  ne  reconnaissant  personne,  ne  se 
laissant  calmer  par  rien.  Bientôt  il  se  rendort  et  le  lendemain 
n’a  gardé  aucun  souvenir.  — Un  seul  accès  par  nuit  pendant 
15  jours  ou  plusieurs  années,  sans  dépasser  la  10*  année. 

Causes  provocatrices  :>  dyspepsie,  constipation  habituelle,  vers, 
hypertrophie  des  amygdales  ou  végétations  (troubles  de  l’héma- 
tose). — Pronostic  bénin,  mais  le  réserver  au  début  pour  s’assu- 
rant qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  signe  avant-coureur  d’une  méningite 
tuberculeuse,  de  sclérose  cérébrale,  d’épilepsie,  d’hystérie. 


I.  Traitement  de  l'accès 
Aucun  traitement  ; il  disparaît  de  lui-même. 

II.  Traitement  dans  l'intervalle  des  accès 

1.  Traitement  des  causes  provocatrices  : Traiter 
•'  l’hypertrophie  amygdaliennc,  les  végétations  ( page 
202),  les  vers  intestinaux  {pape  300)  et  surtout  les 
troubles  dyspeptiques  et  la  constipation  habituelle. 
Contre  l’hypopepsie  : un  tiers  de  verre  d’eau  de 
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Vichy  demi-heure  avant  les  repas,  ou  après  les  re- 
pas, une  cuillerée  à café  de  dyspeptine  ou  de  la 
potion  à I I ICI  et  pepsine,  lotion  chaude  ou  dégour- 
die ; — contre  la  constipation  : lavements,  laxatifs,  ; 
et  si  les  selles  sont  fétides,  faire  la  désinfection 
chronique  du  tube  digestif  (page  223). 

2.  Traitement  général  (nutrition  générale  et  ané- 
mie) : ne  l’entreprendre  que  lorsque  le  tube  diges- 
tif est  en  bon  état  ; bon  régime  alimentaire,  sans 
excitants,  avec  peu  de  pain  et  de  viande  cuite  ; 
manger  lentement  et  bien  mastiquer  ; le  repas  du 
soir  sera  léger  et  donné-cle  bonne  heure.  Exercice 
au  grand  air,  vie  à la  campagne. 

Arsenic  alterné  avec  du  sirop  ioclotannique  phos- 
phaté et  du  protoxalate  de  fér  (page  228). 

3.  Faire  le  traitement  de  l'hérédo-syphilis  (page 
92)  et  de  l’hérédo-tuberculose  (page  151). 

4.  Calmer  le  système  nerveux.  — a.  Ne  pas  lais- 
ser les  enfants  s’endormir  seuls  dans  une  chambre 
obscure  et  isolée  ; éclairer  la  chambre  par  une 
veilleuse  pour  éviter  les  contours  effrayants  des 
objets),  endormir  l’enfant  en  lui  tenant  la  main  et 
en  lui  racontant  des  histoires  gaies. 

b.  Eviter  les  émotions,  les  récits  fantastiques, 
les  menaces,  ne  pas  réprimander  avec  violence. 

c.  Repos  cérébral  et  physique  complet. 
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d.  Le  soir,  avant  le  coucher  (2  heures  après  le 
repas),  donner  un  bain  de  tilleul  et  parfois  un  pa- 
quet de  trional  (0,50  centigr.)  ou  une  cuillerée  à 
dessert  de  la  potion  au  bromure  et  musc  ( page  55)  ; 
ne  pas  donner  d'opium  et  ne  pas  abuser  du  chlo- 
ral. 

e.  Chez  certains  enfants,  les  bains  de  mer  chauds 
amèneront  une  sédation  prononcée,  mais  tâter  cha- 
que enfant,  car  certains  feront  au  contraire  de  l’ex- 
citation. 


Bosc.  — Thér.  clin.  in/. 
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Méningite  cérébro-spinale  épidémique 


Définition,  symptômes.  — 1 Méningite  aiguë  suppurée  primitive, 
épidémique  et  contagieuse,  due  au  méningocoque  avec  porte 
d’entrée  naso-pharyngienne. 

Début  violent:  fièvre,  vomissements,  diarrhée  et  herpès  la- 
bial (important  pour  le  diagnostic)  ; — puis  période  d’état 
avec  3 signes:  contractures  (raideur  de  la  nuque,  Kernig), 
douleurs  vives  de  la  tête  et  des  membres  exagérées  par  le 
mouvement  (enfant  hostile  à tout  examen),  lucidité  complète, 
sans  amaigrissement. 

Durée  de  10  à 20  jours,  avec  rémissions  et  exacerbations. 
Formes.  — Foudroyante  (tue  en  quelques  heures  dans  le  coma)  ; — 
suraiguë  (mort  en  2 à 4 jours  avec  hyperthermie,  faciès 
plombé,  contractures  extrêmes,  agitation  constante  ; — fruste, 
d’apparence  bénigne,  mais  qui  peut  foudroyer  le  malade  dans 
la  rue ; — prolongée,  qui  peut  durer  plus  d'un  an  et  passer 
à l’état  chronique  avec  cachexie  (raideur  tétanique,  escarres 
profondes,  amaigrissement,  mort  en  convulsions  ou  guérison). 
Le  diagnostic  d’avec  la  méningite  tuberculeuse  sera  surtout  as- 
suré par  la  ponction  lombaire:  liquide  opalescent  avec  forte 
polynucléose  et  présence  du  méningocoque. 

Méningite  cérébro-spinale  du  nourrisson 

Diagnostic  très  difficile  basé  sur  la  raideur  de  la  nuque,  sou- 
vent associée  à de  la  parésie  (la  tête  tombe  en  arrière,  mais,  si 
on  veut  la  soulever,  elle  se  raidit)  et  Y hypertension  de  la  fonta- 
nelle; on  distingue  une  forme  convulsive,  une  forme  hyperesthé- 
sique (sursaut  et  cri  au  moindre  bruit);  fièvre  prolongée  cachée-  •. 
lisante  (enfant  hydrocéphalique,  amaigri  et  ressemblant  à un 
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tétanique  raidi  en  extension).  — Le  pronostic  est  très  grave, 
car  le  diagnostic  est  fait  trop  tard  pour  que  les  injections  de 
sérum  soient  efficaces,  et  en  raison  des  complications  graves 
(paralysies,  hydrocéphalie,  épilepsie,  cécité);  aussi,  en  temps 
d’épidémie,  faire  une  ponction  lombaire  précoce. 


I.  Traitement  prophylactique 

1.  Isolement  ; désinfection  des  selles,  urines,  cra- 
chats, linge. 

2.  La  persistance  du  méningocoque  dans  la  gorge 
des  malades  guéris  demande  une  désinfection  pro- 
longée de  la  gorge  et  du  ne:  (gargarismes  chauds 
au  phénosalyl,  collutoire  résorciné,  instillations  na- 
sales résorcinées). 


II.  Traitement ; spécifique 

1.  Injection  de  sérum  antiméningococcique  dans 
la  cavité  arachnoïdienne  (1)  (ponction  lombaire, 
laisser  s’écouler  40  cc.  de  liquide,  injecter  lente- 
ment 10  à 30  cc.  de  sérum , retirer  vivement  l’ai- 
guille ; si  on  n’a  pu  retirer  que  15  cc.  de  liquide, 
on  injectera  une  quantité  égale  de  sérum.  Apres 
l’injection,  placer  le  malade  le  bassin  surélevé  par 


(1)  Les  injections  sous-cutanées  sont  inefficaces. 
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rapport  à la  tête,  pendant  5 à 6 heures).  — Renou- 
veler celle  injection  pendant  4 jours  el  la  reprendre 
avec  chaque  poussée  de  fièvre,  de  raideur  de  la 
nuque  et  lorsque  la  ponction  amènera  un  liquide 
trouble  avec  des  méningocoques. 

2.  Chez  le  nourrisson , pour  lequel  le  diagnostic 
est  tardif,  il  a pu  se  faire  de  l'hydrocéphalie  avec 
interruption  de  la  communication  ventriculo-rachi- 
dienne  : faire  une  injection  interventriculaire  de 
sérum  (introduire  l’aiguille  à l’angle  externe  de  la 
grande  fontanelle  à une  profondeur  de  2 à 3 cen- 
timètres, retirer  une  quantié  de  liquide  égale  à celle 
du  sérum  que  l’on  veut  injecter  et  injecter  lente- 
ment ce  dernier). 

Le  sérum  agit  d’autant  mieux  que  l’injection 
aura  été  plus  précoce,  d’où  la  règle  : dès  qu’on 
soupçonne  une  méningite  cérébro-spinale , faire  une 
ponction  lombaire , et  si  le  liquide  est  trouble,  in- 
jecter de  suite  le  sérum  sans  attendre  l’examen 
bactériologique. 

3.  Si  l’hyperesthésie  ou  les  contractures  empê- 
chaient la  ponction  lombaire,  la  pratiquer  pendant 
Yanesthésie  au  bromure  d’éthyle. 

4.  Contre  les  accidents  de  l’injection  : Troubles  , 
anaphylactiques  ordinaires  (érythèmes,  douleurs, 
arthro pythies)  et  accidents  graves  parfois  mor- 
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tels  : orthopnée,  convulsions,  apnée  (forme  fou- 
droyante des  nourrissons)  : respiration  artificielle, 
provoquer  le  réflexe  nauséeux  par  chatouillement 
de  l’arrière-gorge. 

Pour  éviter  ces  accidents,  injecter  une  dose  fai- 
ble de  sérum  quelques  heures  avant  l’injection  in- 
trarachidienne. 

C.  Traitement  non  spécifique 

1.  Repos  absolu  ; lait  ; — 2 bains  chauds  à 39°- 
40°  centigr.  (4  fois  par  24  heures)  avec  glace  sur  la 
tête  : ils  calment  les  céphalées  violentes  et  donnent 
un  repos  de  quelques  heures. 

3.  Ponctions  lombaires  répétées  : elles  font  de 
la  décompression  et  de  la  sédation  (calment  la  cé- 
phalée, la  rachialgie,  les  contractures)  et  sont  un 
bon  complément  clés  bains  chauds. 

4.  Injections  d ' électrargol  contre  l’infection  : 20 
cc.  en  injections  intraveineuses  ou  intrarachidien- 
ne ; — au  décours  de  la  maladie,  pour  porter  le 
dernier  coup  à l’infection,  faire  une  injection  hypo- 
dermique de  40  cc. 

5.  Injections  de  sérum  artificiel  : quand  l’infec- 
tion est  intense  avec  affaiblissement  de  la  pression 
sanguine  et  diminution  des  urines. 
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6.  Le  salicylate  de  soude  pourra  être  donné  con- 
tre la  douleur,  en  même  temps  que  les  bains 
chauds  et  les  pondions  lombaires  : 1 à 3 grammes 
par  jour  en  surveillant. 

7.  Faire  aussi  des  applications  locales  de  salicy- 
lale  de  méthyle. 

8.  Agir  contre  la  constipation  : lavements,  laxa- 
tifs, petites  doses  de  calomel 


Méningite  tuberculeuse 


Surtout  de  2 à 5 ans,  mais  atteint  aussi  les  nourrissons.  Deux 
formes  : la  méningite  diffuse  bacillaire  (classique)  et  la  ménin- 
gite en  plaques  (méningite  partielle  de  la  convexité). 

1.  Méningite  basilaire 

A.  Forme  ordinaire.  — Les  prodromes  (modifications  du  carac- 
tère, abord  hostile,  amaigrissement  rapide)  ont  une  grande  valeur 
pour  le  diagnostic.  Mais  la  division  en  3 périodes  classiques,  qui 
repose  surtout  sur  les  irrégularités  du  pouls  et  de  la  température, 
est  artificielle,  et  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  constance  du 
trépied  méningitique.  Lorsque  l’attention  est  attirée  par  quel- 
ques prodromes,  il  faudra,  dès  le  début,  rechercher  les  contrac- 
tures et  aussitôt  faire  une  ponction  lombaire  qui  indiquera  s’il 
y a méningite  et  la  nature  de  celle-ci. 

En  outre,  dans  la  pseudo-méningite  hystérique,  on  aura  de  ia 
céphalée  par  crises,  un  pouls  régulier,  des  antécédents  hystéri- 
ques ; dans  la  méningite  aiguë  suppurée,  il  n’y  a pas  de  pro- 
dromes, il  y a prédominance  de  contractures  avec  convulsions 
ou  paralysies  intenses,  fièvre  élevée,  liquide  céphalo-rachidien 
purulent  ; — dans  la  méningite  hérédo-syphilitique,  diagnostic 
très  difficile,  mais  V évolution  est  très  lente  et  il  n’y  a pas  d’amai- 
grissement précoce. 

B.  Forme  typhoïde.  — Apparence  d’une  fièvre  typhoïde,  mais  : 
variations  du  pouls  et  de  la  température,  marche  irrégulière 
des  phénomènes,  contractures,  ventre  en  bateau,  séro-diagnostic 
de  Widal  négatif.  Le  diagnostic  sera  très  délicat  avec  une  fièvre 
typhoïde  à forme  méningée  qui  présente  une  constipation  moins 
forte,  un  Kernig  moins  intense,  un  amaigrissement  moins  ra- 
pide, mais  le  diagnostic  sera  fait  par  le  séro-diagnostic  de 
Widal  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 
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2.  Méningite,  en  plaques  (de  la  convexité) 

Plaques  de  méningite  tuberculeuse  limitées  à la  région  rolan- 
diquc.  Trois  caractères:  absence  de  symptômes  basilaires;  début 
brusque  apyrétique  ; symptomatologie  corticale  (convulsions  à 
type  d’épilepsie  jacksonnienne,  paralysies  limitées  puis  extensi- 
ves, contractures  tardives,  anesthésie  profonde).  — Marche  ra- 
pide vers  la  mort. 

Penser  toujours  à la  méningite  en  plaque  syphilitique,  qui 
peut  produire  les  mêmes  symptômes  mais  présente  d’autres  ma- 
nifestations de  syphilis;  ptosis,  strabisme,  diplopie,  céphalée 
nocturne,  violente,  limitée  au  siège  de  la  lésion  (céphalée  en 
rondelle) . 

Méningite  tuberculeuse  des  nourrissons 

Absence  de  prodromes,  début  brusque  par  convulsions  ou  hémi- 
plégie, souvent  par  une  somnolence  progressive.  - — Puis  contrac- 
tures rares  (raideur  de  la  nuque,  mais  Kernig  absent),  hyper- 
tension de  la  fontanelle. 

Trois  formes  : convulsive,  hémiplégique,  somnolente.  Connaître 
surtout  la  forme  somnolente  : pas  de  raideur  de  la  nuque,  enfant 
couché  en  chien  de  fusil,  avec  pouls  à 160,  amaigrissement  ra- 
pide, somnolence  progressive  qui  aboutit  à la  catalepsie  oculaire 
(yeux  grands  ouverts  avec  disparition  du  réflexe  palpébral), 
coma  et  mort.  Savoir  que  la  méningite  syphiHtique  du  nourrisson 
(méningite  aiguë  fibrineuse  hérédo-syphilitique)  peut  présenter 
cette  même  forme  somnolente. 

La  mort  est  certaine,  le  traitement  impuissant. 
Les  guérisons  publiées  se  rapportent  vraisemblable- 
ment à des  ménigites  syphilitiques  qui  peuvent  re- 
vêtir les  mêmes  types  que  la  méningite  tubercu- 
leuse chez  l’enfant  comme  chez  le  nourrisson.  Aussi 
dans  toute  méningite  diagnostiquée  tuberculeuse, 
devrait-on  toujours  commencer  par  faire  un  trai- 
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temenl  antisyphilitique , surtout,  chez  les  nourris- 
sons, en  raison  de  son  action  spécifique  : Irictions 
mercurielles,  ou  injections  de  sels  mercuriels  solu- 
bles et  iodure  de  potassium. 

1 . Chambre  aérée,  demi-obscurité,  calme  com- 
plet. 

2.  Aliments  liquides  : lait  et  œufs.  Si  la  déglu- 
lition  est  très  difficile  : lavements  alimentaires  ou 
faire  prendre  à la  sonde  œsophagienne. 

3.  Soins  d’hygiène  générale  minutieuse,  avec  la- 
vages des  dents,  de  la  bouche  et  désinfection  de 
l’arrière-gorge. 

4.  S’abstenir  de  sangsues,  de  vésicatoires,  de 
tartre  stibié  sur  le  crâne  rasé,  de  purgatifs  dras- 
tiques ; — faire  des  frictions  de  collargol  à 2/20. 

5.  Contre  la  constipation  : grands  lavages  intes- 
tinaux, lavements  de  séné  ; ou  purgatifs  : huile 
de  ricin,  calomel. 

6.  Contre  la  céphalée  et  Yhijperesth.ésie  : essayer 
l’application  de  glace  sur  la  tête  et  la  supprimer 
aussitôt  si  elle  excite  au  lieu  de  calmer  ; donner 
une  potion  au  bromure  et  au  chloral  ou  bien  du 
bromure  associé  à Yaspirine,  à Yantipi/rine  (2  à 3 
gr.  par  jour).  Si  la  céphalée  devient  intolérable  : 
faire  une  injection  de  morphine  ou  mieux  une 
ponction  lombaire  de  50  à 20  ce.,  que  l’on  répétera 
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tous  les  3 à 4 jours,  suivant,  le  degré  d'hyperten- 
sion. 

Les  bains  chauds  de  10  minutes  à 39°-40°  peu- 
vent apporter  un  soulagement  considérable. 

7.  S’il  y a des  convulsions  : lavements  de  bro- 
mure et  de  chloral  ; ou  bien  chloral  par  la  bouche 
à la  dose  de  5 à 15  centigrammes  toutes  les  2 heu- 
res. 

8.  Dans  les  formes  délirantes  : bromure,  chloral, 
valériane,  musc,  asa  fœtida. 


Hydrocéphalie 


Accumulation  de  liquide  dans  la  cavité  crânienne  encore  exten- 
sible (souvent  due  à l’hérédo-syphilis),  avec  augmentation  pro- 
gressive du  crâne  dans  tous  ses  diamètres,  et  à la  palpation  os 
séparés  par  des  parties  membraneuses  très  étendues. 

A.  Hydrocéphalie  progressive  : Se  développe  avec  des  phéno- 
mènes de  compression  du  cerveau  s troubles  visuels  jusqu’à  la 
cécité,  troubles  moteurs  (convulsions,  spasmes,  paralysies),  trou- 
bles de  l’intelligence  jusqu’à  l’idiotie;  pâleur,  amaigrissement 
chétévisme  (corps  chétifs  avec  une  énorme  tête).  Marche  lente 
ou  rapide. 

B.  L’ hydrocéphalie  aiguë  doit  toujours  faire  penser  à Yhérédo- 
syphilis  (1)  : elle  est  congénitale,  avec  accroissement  très  rapide 
de  la  tête  et  hypertension  intracrânienne,  convulsions,  somno- 
lence, coma  et  mort. 

1.  Commencer  toujours  (surtout  dans  les  hydro- 
céphalies aiguës  du  nourrisson)  par  un  traitement 
antisyphilitique  précoce,  avant  la  transformation 
scléreuse  dos  lésions  syphilitiques. 

2.  Surveiller  l’alimentation;  surtout  au  sevrage  ; 


(1)  L’hérédo-syphilis  produit  une  inflammation  aiguë  des  ven- 
tricules (épendymite  aiguë  avec  épanchement  rapide)  ; — la 
méningite  cérébro-spinale  peut  produire  aussi  l’hydrocéphalie 
aiguë  par  propagation  de  l’inflammation  de  l’épendyme. 
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faire  un  traitement  général  : lotions  chaudes  bains 
salés,  frictions  sèches. 

3.  Ponction  lon,baire  qui  sera  répétée  de  façon 
à diminuer  la  tension  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien, et  par  suite  les  phénomènes  de  compres- 
sion ; s’il  y a suppression  de  la  communication 
ventriculo-rachidienne,  faire  Ja  ponction  des  ven- 
tricules, à l’angle  externe  de  la  grande  fontanelle. 

4.  Le  drainage  ventriculaire  ne  pourra  être  uti- 
lisé que  si  on  intervient  de  façon  très  précoce  : 
placer  le  faisceau  de  crins  entre  le  ventricule  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pour  éviter  tout  dan- 
ger d’infection. 


Hémiplégie  cérébrale  infantile 


Peut  être  congénitale,  avec  idiotie  complète  ; la  forme  typique 
apparaît  après  2 ans  : début  par  convulsions,  crise  d’épilepsie 
jacksonnienne  ou  attaque  apoplectiforme  ; à la  suite,  hémiplégie 
spasmodique  définitive  avec  contractures,  mouvements  athétosi- 
ques,  arrêt  de  développement  (atrophie  musculaire  et  osseuse  de 
toute  une  moitié  du  corps,  diminution  de  l’intelligence  jusqu’à 
l’idiotie),  déformations  (scoliose,  rétractions  fibro-tendineuses). 

Parfois,  à une  période  avancée:  crises  d’épilepsie  jackson- 
nienne avec  état  de  mal  possible. 

Dans  les  formes  d'hémiplégie  avec  athétose  prononcée,  les 
mouvements  volontaires  peuvent  reparaître  dès  le  début  (avant 
que  les  contractures  ne  se  produisent)  et  l’arrêt  de  développement 
ne  se  produit  pas. 

1.  Dès  le  début,  penser  à l’existence  d’une  hè- 
re do-syphilis  et  faire  toujours  un  traitement,  antisy- 
philitique, surtout  dans  les  formes  congénitales. 

2.  Traiter  les  accidents  convulsifs  comme  page 
484. 

3.  Après  une  attaque  apoplectiforme  : révulsion 
sur  l’intestin  (eau-de-vie  allemande,  lavements  pur- 
gatifs) et  sur  les  membres  inférieurs  (cataplasmes 
sinapisés)  ; petites  doses  de  bromure  souvent  ré- 

t pétées  et  faire  un  traitement  anlisyphilitique  (mer- 
cure et  plus  tard  iodure). 
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4.  Quand  l'hémiplégie  est  constituée  (lésions  in- 
curables : sclérose  cérébrale  porencéphalie,  ramol- 
lissement, hémorrhagie),  pas  de  traitement  cura- 
teur. Prescrire  iodure , massages,  mouvements  pas- 
sifs, exercices  méthodiques.  On  pourra  faire  des 
ténotomies  pour  redresser  les  déformations  des 
membres. 


Hémiplégie  des  hérédo-syphilitiques 


Enfant  de  1 à 3 ans,  pris  brutalement,  en  'plein  jeu , ou  après 
une  crise  épileptiforme  ou  des  convulsions,  d’une  hémiplégie 
brusque  ou  progressive  avec  secousses  dans  le  côté  paralysé. 

L 'évolution  dépend  de  la  précocité  du  traitement  spécifique: 
un  traitement  précoce  peut  tout  faire  disparaître  en  quelques 
jours  ou  produire  une  amélioration  de  degré  variable.  Plus  le 
traitement  sera  tardif  et  moins  il  agira  contre  une  sclérose 
progressive  qui  aboutira  à l’hémiplégie  spasmodique  infantile 
incurable. 

1.  Comme  prophylaxie,  faire  le  traitement  pré- 
coce et  prolongé  de  toute  hérédo-syphilis. 

2.  Au  moindre  doute  de  syphilis,  et  même  sans 
autre  examen,  devant  toute  hémiplégie  brusque, 
faire  un  traitement  antisyphililique  : mercure  avec 
petites  doses  d'iodure  dans  les  intervalles. 


Diplégies  spasmodiques 
Rigidité  spasmodique  infantile 


(. Maladie  de  Liltle) 


Les  diplégies  spasmodiques  de  l’enfance  sont  cérébrales  ou 
médullaires  (maladie  de  Little).  Causes:  Yliérédité  (diplégies 
familiales),  la  naissance  asphyxique  (hémorrhagies  méningées) 
et  surtout  V h érédo- syphilis. 


A.  Diplégies  cérébrales  ( lésions  corticales  par  hérêdo-syphilis  ou 
h émorrh  agie  méningée) 

Deux  types:  1.  Rigidité  spasmodique  pure  généralisée:  surtout 
des  membres  inférieurs,  avec  athétose  double,  sans  paralysie  ni 
atrophie;  2.  Rigidité  avec  paralysie,  véritable  hémiplégie  spas- 
modique doublet  plus  pi’ononcée  aux  membres  supérieurs,  avec 
épilepsie,  chorée,  troubles  de  l’intelligence  jusqu’à  l’idiotie,  atro- 
phies. 

Les  diplégies  familiales  débutent  à un  âge  variable  : rigidité 
spasmodique  avec  nystagmus,  tremblement  intentionnel. 

B.  Diplégie  médullaire  ( Maladie  de  Little) 

Congénitale  (hérédo-syphilis)  ou  dès  la  naissance  (naissance 
asphyxique)  : c’est  une  rigidité  spasmodique,  bilatérale,  symétri- 
que, sans  paralysie.  Deux  formes:  paraplégique  ou  généralisée 
(régressive). 

1.  Rigidité  paraplégique  (Maladie  de  Little  proprement  dite). 
— La  rigidité  est  le  caractère  essentiel  avec  absence  d’atrophie 
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et  de  paralysie  vraie  et  exagération  des  réflexes.  L' impuissance 
musculaire,  parfois  très  apparente,  est  due  à un  arrêt  de  déve- 
loppement des  muscles.  — Nourrissons  de  belle  apparence,  diffi- 
ciles à habiller  ; si  on  veut  produire  un  mouvement  des  jam- 
bes, elles  deviennent  raides ; mis  debout  : ensellure  lombaire, 
rigidité  des  membres  inférieurs  avec  genoux  adhérents,  jambes 
écartées,  pieds  en  varus  équin  ; — assis  : jambes  rigides  et  por- 
tées en  avant;  — marche  impossible  avec  entrecroisement  des 
jambes,  qu’on  ne  peut  séparer  qu’avec  effort,  ou  bien  marche 
très  pénible  avec  frottement  des  genoux  difficiles  à décoller, 
pieds  difficilement  soulevés  et  retombant  avec  secousse  sur  le  sol. 

Dans  les  formes  frustes:  des  mouvements  passifs  imprimés 
aux  jambes  donnent  une  impression  de  résistance  (rigidité  exagé- 
rée par  le  mouvement). 

2.  Rigidité  généralisée.  — Prend  la  face,  le  tronc,  les  membres, 
mais  prédomine  aux  membres  inférieurs  : jambes  rigides,  genoux 
adhérents,  pieds  en  varus  équin,  bras  collés  au  tronc,  avant-bras 
ét  mains  fléchis,  doigts  en  hypertension  avec  souvent  mouvements 
athétosiques.  La  rigidité  peut  ne  devenir  apparente  qu’avec  les 
mouvements  : mouvements  hésitants  faits  avec  effort,  avec  des  se- 
cousses de  la  tête  dans  un  sens  (torticolis),  convulsion  des  traits; 
— au  repos:  figure  stupide  et  figée,  avec  des  spasmes  irrégu- 
liers au  moment  des  mouvements  ; strabisme  fréquent. 

Intelligence  amoindrie  (parfois  jusqu’à  l’idiotie),  caractère 
impulsif  et  sournois:  ne  se  prononcer  sur  le  degré  de  l’intelli- 
gence qu’ après  un  examen  prolongé,  car  elle  se  développera  sou- 
vent bien  plus  qu’il  ne  paraît. 

Evolution:  Souvent,  régression  progressive  qui  permettra  la 
marche  et  un  développement  intellectuel  suffisant,  surtout  si  on 
a institué  un  bon  traitement  précoce. 

Comme  prophylaxie,  faire  la  prophylaxie  de 
l’asphyxie  à la  naissance  {page  5)  et  le  traitement 
de  l’hérédo-syphilis  avant  la  naissance. 


Bo»c  - Thér , clin,  inf. 
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I.  Traitement  spécifique 

1.  Dans  tous  les  cas  de  rigidité  spasmodique, 
faire,  dès  la  naissance,  un  traitement  antisyphiliti- 
que  (mercure  et  iodure),  d’autant  plus  actif  qu’il 
existe  une  grosse  rate  dure  ou  des  antécédents 
syphilitiques  ; on  le  continuera  pendant  clés  an- 
nées, surtout  s’il  se  produit  la  plus  légère  amé- 
lioration. 

2.  Si  l’iodure  était  mal  supporté,  on  alternerait 
le  mercure  et  le  sirop  iodotannique . 

II.  Traitement  non  spécifique 

1.  Vie  à la  campagne,  chambre  aérée  et  ensoleil- 
lée. 

2.  Alimentation  très  surveillée  : allaiter  au  sein , 
puis  sevrage  bien  fait,  sans  lait  do  vache  ( Précis 
cT Alimentation  du  Nourrisson,  page  171),  de  façon 
à éviter  toute  toxi-infection  intestinale  qui  aggra- 
vera la  maladie  ; — frictions  sèches,  alcooliques, 
et,  en  été,  lotions  tièdes. 

3.  Traitement  psychique  : Les  parents,  la  mère 
surtout,  joueront  un  très  grand  rôle  : ils  cherche- 
ront constamment  à développer  les  mouvements 
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des  membres,  à apprendre  au  nourrisson  à se  tenir 
debout,  à avancer  ses  jambes,  à prononcer  des  sons 
puis  des  syllabes  ; ils  éveilleront  peu  à peu  l’intel- 
ligence en  fixant  son  attention  sur  les  personnes, 
les  objets  et  en  augmentant  peu  à peu  ses  connais- 
sances ; ils  lui  imposeront  une  discipline  parfaite 
qui  diminuera  l’irritabilité  et  l 'impulsivité. 

4.  Ces  enfants  sont  extrêmement  excitables  et 
peuvent  présenter  des  secousses  convulsives  faciles 
et  souvent  des  convulsions  à l'occasion  d’une  infec- 
tion légère,  d’une  colère  prolongée,  de  la  consti- 
pation. Faire  le  traitement  des  convulsions  ( page 
484)  : calme  complet,  bromure  et  chloral,  révulsion 
légère  sur  les  membres  inférieurs,  désinfection  de 
l’intestin. 

5.  En  dehors  du  traitement  anlisyphilitique,  on 
donnera  de  petites  doses  d’arsenic  et  des  phos- 
phates. 

0.  Traitement  hinésithérapique  et  orthopédique. 
— Le  faire  avec  méthode  et  persévérance,  dès  que 
le  diagnostic  sera  porté  : il  aqira  d'autant  plus  que 
les  contractures  ne  sont  pas  encore  franches  et  qu'il 
n’u  a pas  de  rétractions  tendineuses.  On  n’hésitera 
pas  à faire  le  traitement  même  quand  il  y a des 
troubles  cérébraux,  car  ceux-ci  apparaissent  le 
plus  souvent  beaucoup  plus  grave  qu’ils  ne  sont 
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réellement,  et  on  sera  étonné,  plus  tard,  des  pro- 
grès réalisés  : 

a.  Kinésithérapie,  — a..  Massage  méthodique  avec 
rééducation  das  mouvements  et  de  la  marche  : for- 
tifier les  muscles  antagonistes,  calmer  l’hyperexci- 
tabilité  des  muscles  en  état  de  spasme  (fléchisseurs), 
apprendre  à coordonner  les  mouvements  (placer 
les  jambes  en  bonne  position,  à s’en  servir  pour 
la  marche). 

(3.  Electricité.  — L’employer  prudemment  (évi- 
ter l’action  tétanique). 

b.  Traitement  orthopédique.  — Il  a une  impor- 
tance capitale , et  il  sera  d’autant  plus  utile  que 
l’intelligence  est  plus  développée,  car  il  faut  que 
l’enfant  participe  avec  sa  volonté  à certains  mou- 
vements actifs  ; dès  lors,  ne  pas  y avoir  recours  si 
l’idiotie  est  manifeste.  Redresser  les  déviations , 
redressement  forcé  par  des  procédés  non  sanglants 
ou  sanglants  (ténotomie,  myotomie  s'il  y a des 
rétractions  tendineuses)  et  le  maintenir  par  des 
plâtrés  ou  des  appareils  amovibles  qui  permettront 
le  massage  des  muscles  en  hypotonie.  On  pourra 
aussi  prescrire  un  corset  pour  le  tronc. 

Permettre  à l’enfant  ainsi  redressé  de  repren- 
dre rapidement  la  marche. 
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7.  Faire  disparaître  les  causes  périphériques 
d’irritation  : détruire  les  adhérences  du  prépuce, 
opérer  le  phimosis,  lutter  contre  l’onanisme,  com- 
battre les  végétations  adénoïdes  ou  l’hypertrophie 
des  amygdales. 

Si  l’on  fait  exactement  et  avec  persévérance  (pen- 
dant des  années)  l’ensemble  de  ce  traitement,  on 
peut  translornier  des  rigidités  spasmodiques , même 
généralisées,,  d'une  façon  réellement  inespérée , tant 
au  point  de  vue  intellectuel  qu’au  point  de  vue  phy- 
sique. 


Poliomyélites  aiguës  épidémique  et  sporadique 


(. Maladie  de  Hcine-Medin  ; paralysie  spinale 
infantile) 


La  poliomyélite  aiguë  épidémique  (maladie  de  Heine-Medin) 
est  une  infection  épidémique,  contagieuse,  spécifique,  due  à un 
virus  invisible  ayant  une  affinité  spéciale  pour  le  système  ner- 
veux (1)  et  s’éliminant  par  le  mucus  nasal  et  la  salive;  — la 
poliomyélite  aiguë  sporadique  (paralysie  sporadique  infantile)  est 
la  forme  spinale,  non  épidémique  de  cette  infection. 

Paralysie  spinale  infantile 

Trois  périodes:  1.  Invasion  ou  injection:  pyrexie  infectieuse 
(fièvre,  diarrhée,  rachialgie,  splénomégalie,  convulsions)  parfois 
très  rapide  et  inaperçue  chez  le  nourrisson. 

2.  Période  des  paralysies.  — Paralysie  flasque,  purement  mo- 
trice (2),  avec  abolition  totale  des  réflexes  rotuliens  atteignant 
d’un  coup  tous  les  muscles  qu’elle  doit  atteindre  et  surtout  les 
muscles  innervés  par  la  moedle  : 4 membres,  3 membres,  les 


(1)  Il  peut  se  faire  cependant  une  infection  générale  sans  locali- 
sation sur  le  système  nerveux. 

(2)  Toute  paralysie  avec  anesthésie  n’est  pas  une  paralysie 
infantile. 
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membres  inférieurs,  et  plus  souvent  qu’on  ne  croit,  les  muscles 
du  cou,  du  tronc,  de  l’abdomen  (1). 

3.  Période  des  régressions  : En  1 à 3 semaines,  les  paralysies 
rétrocèdent,  abandonnant  certains  muscles  et  constituant  sur  les 
autres  des  paralysies  définitives  flasques,  avec  abolition  des 
réflexes,  atrophie  musculaire  et  osseuse,  rétractions  tendineuses 
(pieds-bots),  scoliose,  lordose.  Ainsi,  les  membres  inférieurs  peu- 
vent être  transformés  en  moignons  informes  (cul-de-jatte).  L’tn- 
telligence  demeure  normale. 

Pronostic:  Faire  prévoir  la  période  d’amélioration,  mais  de- 
meurer très  réservé  en  raison  de  récidives  possibles  qui  frappent 
les  muscles  déjà  guéris. 


Les  épidémies  de  poliomyélite  infaniile  sont  par- 
fois en  rapport  avec  des  épidémies  de  basse-cour 
(poulets).  Dès  lors,  au  point  de  vue  préventif  : 
isoler  les  animaux,  les  détruire  (incinération)  et 
désinfecter  les  locaux  ; — en  raison  du  degré  élevé 
de  contagiosité  (mucosités  du  nez  et  de  la  gorge) 
et  de  la  résistance  du  virus  : isoler  les  malades, 
désinfection  prolongée  de  la  gorge  et  du  nez  ; après 
guérison,  désinfection  du  logement , linge,  obfels. 


(1)  Dans  la  poliomyélite  épidémique,  les  paralysies  peuvent  en- 
vahir les  centres  bulbaires,  prendre  l’allure  d’une  paralysie  as- 
cendante aiguë  de  Landry,  — s’étendre  au  cerveau  (paralysie  des 
nerfs  crâniens,  hémiplégie  droite  avec  aphasie)  et  au  cervelet 
(ataxie  cérébelleuse).  Le  virus  peut  atteindre  les  méninges  avant 
la  moelle  (méningo-myélite),  se  limiter  aux  méninges  (méningite 
.à  type  de  ménigite  cérébro-spinale),  de  sorte  que  le  diagnostic 
peut  être  très  difficile  en  dehors  de  la  notion  d’épidémicité. 
Il  peut  se  faire  aussi  de  la  méningo-radiculite  avec  douleurs  vives 
des  membres  inférieurs  (forme  douloureuse). 
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Un  traitement  précoce  et  énergique  peut  réduire 
de  beaucoup  les  méfaits  de  la  maladie,  établir  des 
suppléances, . empêcher  des  déformations  et  per- 
mettre de  revenir  à un  état  relativement  parfait. 

I.  Période  fébrile 

1.  On  ne  connaît  pas  encore  de  traitement  spé- 
cifique  (virus  traversant  les  filtres). 

2.  Faire  le  traitement  des  pyrexies  : repos  au  lit, 
calme,  alimentation  liquide  ; — injections  intra- 
musculaires d’électrargol,  frictions  au  collargol  ; 
— bains  tièdes  contre  la  fièvre  et  l'agitation. 

3.  Désinfection  du  gros  intestin  : lavements  oxy- 
génés ; une  dose  de  1 centigramme  de  calomel. 

II.  Période  paralytique  aiguë  ( paralysies 
transitoires ) 

« 

1.  Dérivatifs  intestinaux  (calomel,  sirop  de  ner- 
prun, 2 à 5 gr.  de  teinture  de  jalap,  lavements  pur- 
gatifs). 

2.  Révulsion  sur  la  colonne  vertébrale  (pointes 
de  feu,  sangsues). 

3.  Calmer  f hyperexcitabilité.  : bromure  ; bromure 
et  chloral. 
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4.  Une  ou  plusieurs  ponctions  lombaires  pour 

« 

favoriser  la  disparition  des  paralysies  transitoires. 

5.  Dès  que  la  fièvre  sera  lombée  : a.  Traitement 
général  : repos  allongé,  hygiène  parfaite,  arsenic 
à petites  doses,  phosphates,  sulfate  de  strychnine, 
et,  plus  tard,  sirop  iodotannique. 

b.  Traitement  local.  — x.  Electricité  : Ne  per- 
mettre que  de  la  galvanisation  d’abord  très  pru- 
dente, puis  de  plus  en  plus  active  (galvanisation 
totale  du  membre  paralysé  suivie  de  galvanisation 
rythmée  qui  agit  sur  les  cellules  nerveuses  (séance 
tous  les  3 jours). 

( 3 . Massage  : Faire  suivre  la  séance  d’électricité 
d'une  séance  de  massage  général  du  membre  avec 
mobilisation  des  articulations. 

y.  Rééducation  : Dans  la  journée,  exercer  le  ma- 
lade à se  servir  utilement  de  ses  membres  paraly- 
sés et  faire  une  véritable  rééducation.  Ces  séances 
spéciales  seront  continuées  par  la  mère  de  l'enfant 
et  celle-ci  forcera  l’enfant,  à se  servir  de  plus  en 
plus  des  parties  atteintes. 

111.  Période  des  paralysies  définitives 

Une  fois  la  régression  terminée,  ne  pas  arrêter 
le  traitement,  mais  le  continuer  des  mois  et  des 
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années.  On  pourra  obtenir  ainsi  des  résultats  ines- 
pérés : des  muscles  qui  paraissaient  définitivement 
perdus  récupèrent  leurs  fonctions  (toutes  les  libres  ; 
n’ayant  pas  été  atteintes  au  môme  degré). 

1.  Vie  au  grand  air,  à la  campagne  ; alimenta-  . 
tion  bien  réglée,  en  rapport  avec  l’âge  de  l’enfant.  : 

2.  Lotions  chaudes  et  frictions  alcooliques  ; — 
bains  salés. 

3.  Continuer  l’électricité,  le  massage,  la  rééduca- 
tion : longues  applications  d1  électricité  tous  les  2 
jours,  et  de  loin  en  loin  interruption  de  4 à 6 se- 
maines pendant  laquelle  on  fera  un  séjour  à la 
montagne  ou  à la  mer  ; — Rééducation  et  mécano- 
thérapie  (mouvements  passifs  et  actifs). 

4.  Orthopédie.  — a.  Douze  ou  18  mois  après  le  ' 
début  de  la  paralysie,  remédier  aux  attitudes  vi- 
cieuses par  l’emploi  d 'appareils  orthopédiques 
simples  : bottines  à semelles  surélevées  et  à tuteurs 
latéraux  ; jambières  de  cuir  moulé  pour  les  mem- 
bres inférieurs  et  cuirasses  de  cuir  moulé  pour  le 
tronc. 

b.  Lorsque,  après  2 ou  3 ans,  il  s’est  produit  des 
déformations  et  des  attitudes  vicieuses  (rétractions 
tendineuses  irréductibles)  : d’abord  moyens  ortho- 
pédiques simples  et,  s’ils  sont  insuffisants,  inter-  j 
vention  chirurgicale.  On  fera  surtout  des  tenoto- 


PARALYSIE  INFANTILE 


539 


mies  (section  du  tendon  d’Achille)  et  l’opération  de 
Phelps,  contre  certains  pieds-bots  ; après  le  re- 
dressement, faire  de  Y immobilisation  et  faire  por- 
ter des  appareils  orthopédiques  nécessaires. 

On  pourra  avoir  grand  avantage  à employer  de 
bonne  heure  la  transplantation  des  tendons  (de  fa- 
çon à obtenir  des  suppléances  musculaires  par  les 
muscles  sains  du  voisinage),  suivie  de  faradisation 
localisée  : on  pourra  ainsi  rendre  à un  membre 
paralysé  un  état  satisfaisant. 


Ataxie 'familiale 

(. Maladie  de  J7 riedreich) 

• i . ^ . 

* 

Débute  vers  8 ans  ^>ar  • 1. * L'incoordination  des  mouvements 
volontaires  sans  paralysie  (difficulté  de'  s’e  tenir  debout  en  équi- 
libre (ataxie  statique);  démarche  titrante  avec-  lancement  des 
jambes  et  balancement  de  la  têtê;  la  main  plane  sur  l’objet 
avant  de  le  saisir  brusquement;  — plus  tard,  instabilité  clioréi- 
forme  avec  parfois  grands  mouvements'  athétosiques,  tremble- 
ment intentionnel,  nystagmus ,, parole  scandée j — 2.’  Abolition 
des  réflexes  tendineux  avec  signe'  de  Babinski;.  — 3.  ‘ Scoliose 
dorsale  progressive ‘ et  pied-bot  varus  équin  avec  redressement 
des  orteils  (pied  en.  Z). 

Absence  d’amyotrophie,  de  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
l’intelligence.  Durée  indéfinie. 

Pas  de  guérison  à attendre.  . • 

1.  Bonne  hygiène  générale  et  frictions  sèches. 

2.  L’hydrothérapie  et  le  massage  n’ont  rien 
donné. 

3.  Pas  de  suspension. 

4.  Dans  la  période  de  confinement  au  lit  : cham- 
bre aérée,  chaise-longue  au.  grand  air,  bonne  ali- 
mentation, de  façon  à éviter  la  tuberculose. 


Torticolis  congénital 

# V 

« » 

Deux  origines:  1.  Rétraction,  du'  sterno-çléio-mastoïdien  congé-* 
nit-ale,  obstétricale  (hématome  par  contusion)  ou  ischémique  (obli- 
tération de  l’artère  su  stërnq-cléido-mastoïdien)  ; — 2.  Origine 
osseuse  (fusion  osseuse  de  l’atlas  pt  de  l’occipital,  déviation  et 
soudure  de  vertèbres  cervicales' supérieures). 

Chez  tout  sujet  atteint  (Le  'torticolis  congénital,  il  faudra  donc 
faire  systématiquement  un  examen  radioscopique. 

Tête  penchée  du  côté  • malade,  face  tournée  du  côté  sain, 

stemo-cléido-mastoïdien’  tendu  comme  - une  corde,  scoliose  de 
' . * * * • 

compensation,  malformations  osseuses  du  crâne  et  de  la  face 
(crâne  oblique  ovalaire).  * • 

Pronostic:  Guérison  complète  si  le  diagnostic  est  précoce. 

« * 

• *•  ' » 

: I.  Enfants  du  premier  âge  et  cas  légers 

Guérison  totale  par  le  seul  traitement  orthopé- 
dique, sans  intervention  chirurgicale  si  le  traite- 
ment  est. précoce  : ‘ 

• » 

a.  Massage  : Effleurage,  frictions,  pétrissage 

(masser  tout  le  corps  et  faire  un  pétrissage  pro- 
fond). * 

b.  Mouvements  passifs  : suspension , en  faisant 
pencher  la  tête  du  côté  opposé,  à la  lésion  et  en 
faisant  tenir  une  haltère  à la  main  du  côté  de  la 
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lésion,  l’autre  main  tenant  l’étrier  de  traction  ; 
puis  mouvements  passifs  d’extension,  flexion,  ro- 
tation. 

c.  Mouvements  <ictils  : Plus  tard,  exercices  pour 
lutter  contre  la  scoliose. 

d.  Redressement  forcé  suivi  d’un  appareil  en 
hypercorrection  ou  simplement  appliquer  un  collier 
articulé  sur  un  corset  et  avec  lequel  on  fera  un 
redressement  progressif. 

II.  Enfants  plus  âgés 

Recourir  au  traitement  chirurgical  dès  que  l’en- 
fant a passé  la  première  enfance,  ou  lorsque  la 
rétraction  est  très  forte  : ténotomie,  extirpation 
totale  ou  partielle  du  sterno-cléido-mastoïdien, 
opérations  plastiques.  Si  on  veut  avoir  un  succès 
définitif , faire  un  bon  traitement  post-opératoire 
par  le  massage  et  les  mouvements  passifs  et  ac- 
tifs. 


Paralysies  obstétricales  du  nouveau-né 


Paralysies  produites  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

1.  Paralysie  faciale.  — Revêt  le  type  périphérique : commis- 
sure labiale  saine  entraînée  vers  l’oreille,  au  moment  des  cris, 
œil  malade  à demi-ouvert,  écoulement  du  lait  hors  de  la  bouche. 
Guérison  spontanée  rapide;  très  rares  cas  incurables. 

2.  Paralysie  du  membre  supérieur.  ■ — Pai-alysie  radiculaire 
par  compression  ou  tiraillement  du  plexus  brachial.  — a.  Incom- 
plète (membre  pendant  avec  épaule  immobile,  mais  possibilité 
de  l’extension  de  l’avant-bras  avec  sensibilité  conservée ; — b. 
Totale  avec  anesthésie  et  souvent  phénomènes  oculo-papillaires 
(rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  myosis)  et  troubles  tro- 
phiques. 

Guérison  de  règle,  sauf  s’il  y a réaction  de  dégénérescence. 

3.  Paralysie  du  membre  inférieur:  rare  et  très  grave  (hémor- 
rhagie rachidienne  traumatique). 

1.  Dans  les  formes  légères , pas  de  traitement, 
la  guérison  est  spontanée  ; si  l’enfant  ne  peut  pas 
téter,  donner  le  lait  de  la  nourrice  à la  cuiller  et 
protéger  l’œil  contre  les  poussières. 

2.  Dans  les  autres  cas,  intervenir  toufours  immé- 
diatement par  un  traitement  électrique , car  si  on 
laisse  s’écouler  un  temps  trop  long,  l’incurabilité 
pourrait  survenir  : courants  continus  dès  le  pre- 
mier four  et  tant  que  la  paralgsie  résiste  (élec- 
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trode  + sur  le  dos,  électrode  — sur  l’avant-bras, 
intensité  de  5 à 10  milli-ampères,  pendant  10  minu- 
tes ; à la  lin,  quelques  chocs  de  fermeture  des  pô- 
les). Ouanid  la  régression  progresse  : courants  fa- 
radiques. 


Pseudo-paralysie  syphilitique  du  nouveau-né 

[Maladie  de  Parrot ) 


Etiologie,  symptômes.  — La  disjonction  épiphysaire  syphilitique 
du  nouveau-né  est  fréquente  (5  % des  hérédo-syphilitiques)  eu 
ne  se  voit  plus  après  le  3*  mois. 

Caractères.  — 1.  Impotence  des  membres  (surtout  supé- 
rieurs), qui  sont  inertes  et  immobiles  (1),  la  face  et  la  nuque 
étant  respectées  ; — 2.  Douleur  vive  avec  tuméfaction  épiphy- 
saire : pas  de  douleur  spontanée  mais  provoquée  par  le  mou- 
vement, exagérée  par  la  pression,  siégeant  dans  la  région 
épiphysaire  et  correspondant  à une  tuméfaction  de  l'épiphyse 
de  la  racine  du  membre  (2)  ; à la  palpation  : mobilité  de  l’os 
sur  l’épiphyse,  et  parfois  crépitation  ; — 3.  Etat  de  débilité 
ou  d ’athrepsie  syphilitique,  avec  ou  sans  stigmates,  avec 
grosse  rate  dure. 

Pronostic  : — Celui  de  l’hérédo-syphilis  : ordinairement  bénin  ; 
parfois  grave,  et  alors  tout  traitement  est  inutile.  — Il  peut  se 
former  un  cal  volumineux. 

Diagnostic.  — Devant  toute  tuméfaction  épiphysaire,  dans  les 
3 premiers  mois  de  la  vie,  penser  à une  Maladie  de  Parrot  ; 
la  maladie  de  Barlow  est  toujours  plus  tardive;  Y ostéomyélite 
des  nourrissons  a une  douleur  plus  vive,  plus  localisée,  avec 
phénomènes  infectieux  graves. 


(1)  Le  membre  soulevé  retombe  lourdement  ; il  présente  cepen- 
dant des  mouvements  partiels  des  doigts. 

(2)  Ce  qui  explique  l’impotence  (tu  membre  tout  entier. 


Bogc.  — Thér . clin.  inf. 
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1.  Comme  prophylaxie,  faire  le  traitement  de  la 
syphilis  des  parents  avant  la  conception  ; faire  un 
traitement  antisyphilitique  de  la  mère  dès  le  début 
de  la  grossesse.  — Faire  un  traitement  antisyphili- 
tique chez  tout  nourrisson  qui  présente  de  la  débi- 
lité ou  une  grosse  rate  dure. 

2.  Frictions  mercurielles  et  1 à 2 grammes  d’io- 
dure  de  sodium  par  jour. 

3.  Bonne  hygiène  générale  et  alimentaire. 

4.  Traitement  de  la  débilité  ( page  15). 

5.  Localement,  repos  complet  du  membre  atteint. 


Pronation  douloureuse  des  enfants 

Ht 

Un  enfant  de  1 à 3 ans  subit  un  mouvement  de  torsion  du 
■poignet,  pousse  un  cri  et  son  bras  pend  aussitôt  inerte,  en 
pronation  permanente,  sans  déformation,  ni  gonflement.  C’est 
une  fausse  paralysie  (1),  car  l’enfant  soulève  sa  main,  mais  les 
mouvements  de  pronation  et  de.  flexion  sont  abolis  et  doxdoureux. 
Diagnostic  facile  : il  n’existe  pas  de  luxation  de  l’épaule  chez 
le  nourrisson  et  celle  du  coude  est  extrêmement  rare  ; le  traite- 
ment fait  d’ailleurs  aussitôt  le  diagnostic.  — Guérison  rapide, 
récidive  facile. 


Après  un  moment  de  repos,  pratiquer  la  manœu- 
vre de  réduction  : prendre  le  poignet  du  bras  ma- 
lade avec  la  main  gauche,  mettre  l'avant-bras  en 
extension  et  en  supination,  puis  le  fléchir  de  plus 
en  plus  (tandis  que  le  pouce  droit  appuie  sur  la 
tète  radiale  d'avant  en  arrière),  jusqu’à  ce  qu’on 
seide  un  petit  obstacle  qui  doit  être  vaincu  avec  un 
petit  claquement  sourd. 

Aussitôt  après,  la  guérison  est  totale  et  l’enfant 
peut  faire  tous  les  mouvements  sans  douleur. 


(1)  U s’agit  sans  doute  de  sub-luxation  de  la  tête  radiale. 


MYXOEDÈME.  HYPOTHYROÏDIE 


Idiotie  myxœdémateuse 

Atrophie  presque  totale  de  la  glande  thyroïde  avec  arrêt  com- 
plet du  développement . Deux  degrés  : l'idiotie  totale  (créti- 
noïde)  et  l’idiotie  incomplète. 

A.  Idiotie  totale 

Véritable  état  fœtal  persistant .■>  idiotie  absolue  avec  inertie 
physique.  Enfants  à faciès  repoussant  (tête  de  crapaud),  ne 
poussant  que  quelques  sons  inarticulés,  à peau  écailleuse,  gon < 
fiée,  translucide  (infiltration  de  substance  mucoïde),  incurvation 
des  os,  impotence  musculaire.  A Y adolescence  : ce  sont  des 
nains  à grosse  tête  et  à gros  ventre,  à faciès  bouffi  et  cireux, 
à pied  gonflé  de  pachyderme,  avec  une  mentalité  d’enfant  de 
2 ans. 

B.  Idiotie  incomplète 

Ce  sont  des  idiots  supérieurs  avec  signes  de  myxœdème,  mais 
moins  accusés  : bouffis,  avec  teint  blafard,  poils  rares. 


I.  Traitement  thyroïdien 

Il  devra  être  continué  des  années.  On  pourra 
donner  : a.  Le  corps  thyroïde  frais  (prendre  chez 
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le  boucher  des  glandes  thyroïdes  de  mouton  (1),  les 
passer  très  vite  à la  poêle,  pour  pouvoir  les  con- 
server, et  les  garder  au  frais)  ; broyer  la  quantité 
prescrite  avec  un  peu  d’eau  ou  de  lait  sucré.  Do- 
ses : chez  le  nourrisson , 1 /8e  à 1/6°  de  la  glande 
(0,50  centigr.)  tous  les  jours  et  continuer  pendant 
8 jours,  augmenter  de  1 /5e  pendant  10  autres  jours, 
puis  repos  d’une  semaine  et  reprendre  ; — chez 
les  enfants  plus  âgés , 1/5®  de  la  glande  pendant  8 
jours  et  reprendre  après  8 jours  de  repos. 

b.  La  poudre  de  corps  thyroïde  : Chez  le  nour- 
risson, 0,05  centigrammes  par  jour,  et  chez  Y enfant 
plus  grand,  donner  0,05  pendant  8 jours,  puis  0,10 
centigrammes  pendant  5 jours. 

c.  La  thyroïdine  : Sous  forme  de  pastilles  Knoll, 
exactement  dosées  à 0,30  centigrammes  chacune  ; 
chez  le  nourrisson,  demi-pastille  pendant  5 jours 
et  1 pastille  pendant  10  jours  ; — chez  les  enfants 
plus  âgés  : demi-pastille  pendant  2 jours.  1 pas- 
tille pendant  3 jours  et  2 pastilles  pendant  3 autres, 
puis  repos  pendant  6 jours  et  reprendre. 

d.  La  thyratoxine  : Privée  de  corps  toxiques  et 
de  parathyroïdes  externes,  elle  ne  produit  plus  les 
accidents  de  la  poudre  (pastilles  de  0,02  centigr.). 


(1)  Ne  pas  confondre  avec  le®  glandes  du  cornet. 
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Commencer  par  demi-pastille  el  augmenter  jusqu’à 
1 et  2 pastilles  par  jour,  pendant  15  à 30  jours,  et 
reprendre  après  8 jours  de  repos  (1). 

Effets  du  traitement 

Remarquables,  et  d’autant  plus  que  le  traite- 
ment aura  été  plus  précoce.  Ne  pas  être  impatient 
au  sujet  de  la  rapidité  des  résultats  : il  g a d’abord 
une  période  de  latence  parfois  assez  longue  (10 
jours  à 1 mois),  et  d’autre  part  le  résultat  sera 
d’autant  plus  rapide  que  l’idiotie  sera  moins  pro- 
noncée ; en  outre,  pour  avoir  un  bon  résultat , il 
faudra  continuer  le  traitement  pendant  des  années. 

Chez  les  idiots  myxœdémateux  complets  : avoir 
une  grande  patience,  et  peu  à peu  l’entant  sort  de 
son  état  fœtal,  la  bouffissure  et  la  face  de  pleine 


(1)  Conseiller  d’abord  la  glande  fraîche,  la  thyroïde  desséchée, 
enfin  les  produits  comme  l’iodothyrine,  la  thyroïdine,  la  thyra- 
toxine. 

Formes  'pharmaceutiques.  — Capsules  Vigier  (chaque  capsule 
correspond  à 0,10  de  glande  fraîche:  commencer  par  1 et  arriver 
à 2 et  3 en  quelques  iours,  puis  à 6,  dose  moyenne)  ; — Dragées 
Bouty  (chacune  correspond  à 0,70  de  glande  fraîche);  — Ta- 
blettes Merck  (chacune  à 0,30  de  glande  fraîche)  ; — Tablettes 
Choix,  idem;  — Capsules  de  thyroïdine  Yvon  et  Berlioz,  0.40 
de  glande  fraîche;  — Tyradine  de  Knoll  (chaque  gramme  cor- 
respond à 2 gr.  de  thyroïde,  en  donner  jusqu’à  1.50  par  jour). 
— Thyroglandine  (0,20  à 0,30  par  jour). 
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lune  s’atténue,  la  croissance  devient  plus  rapide, 
l’intelligence  s’éveille,  et  vers  2 ans  il  arrive  à se 
tenir  sur  ses  jambes,  à articuler  quelques  mots. 

Chez  les  idiots  myxœdémaleux  incomplets , les 
résultats  sont  rapides  et  la  transformation  bien 
plus  radicale. 

Accidents  du  traitement  thyroïdien 

Nausées,  vomissements,  diarrhée,  céphalée,  fiè- 
vre, fréquence  du  pouls.  Dès  leur  début  : suspen- 
dre la  glande  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Il  peut 
survenir  des  accidents  plus  graves,  albuminurie, 
glycosurie,  syncopes,  mort  subite  : aussi  le  méde- 
cin ne  devra-t-il  faire  subir  un  traitement  intensif 
que  s’il  peut  suivre  ienfant  de  très  près,  de  façon 
à intervenir  dès  les  premiers  accidents. 

II.  Traitement  général 

1 . Vie  au  grand  air  ; ensoleillement  ; frictions 
sèches  et  alcooliques. 

2.  Allaitement  au  sein  très  bien  réglé  ; sevrage 
régulier  aux  4 repas. 

Si  on  élève  le  nourrisson  au  lait  de  vache,  éviter 
la  suralimentation  et  lutter  contre  toute  loxi-infec- 
tion  intestinale  ( page  210). 

3.  Chez  les  enfants  plus  grands  . alimentation 
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simple  (œufs,  pâles,  purées  de  légumes  frais  el 
secs,  cervelles  bouillies,  compotes  de  fruits,  fro- 
mages frais,  biscuits  secs). 

4.  Lutter  contre  la  constipation  qui  est  de  règle 
el  parfois  très  forte  : lavements,  laxatifs  (huile  de 
ricin,  magnésie  anglaise)  ; faire  la  désinfection  du 
gros  intestin  [page  123). 

5.  Donner  des  phosphates,  de  l'arsenic  et  du 
sirop  iodotannique . 

6.  En  été,  séjour  à la  montagne. 


Hypothyroïdi&me 

[Myxœdème  fruste,  infantilisme  thyroïdien) 


Le  myxœdème  fruste  est  un  myxœdème  congénital  rudimen- 
taire; l’infantilisme  thyroïdien  est  un  myxœdème  acquis  (infan- 
tilisme myxœdémateux) . 

A.  Myxœdème  fruste  (hypothyroïdie) 

Maladie  familiale;  on  peut  trouver  dans  une  même  famille 
tous  les  cas,  depuis  l’idiotie  jusqu’à  un  myxœdème  à peine  appa- 
rent ; ces  hypothyroïdies  sont  très  fréquentes  et  souvent  confon- 
dues avec  le  lymphatisme. 

Trois  types.  — a.  Type  cachectique ;■  nanisme,  grosse  tête 
avec  face  de  pleine  lune,  bouffissure  ambrée  des  téguments  qui 
rend  la  peau  difficile  à pincer,  voix  rauque,  apathie  physique 
(marche  difficile  et  fatigue  rapide)  et  intellectuelle  qui  les  rap- 
proche de  l’idiotie  myxœdémateuse  (1)  ; — 2.  Type  infiltré,  mais 
à intelligence  à peu  près  normale ; — 3.  Type  asthénique:  en- 
fants petits,  pâles,  sans  myxœdème  cutané,  avec  ou  san  diminu- 
tion de  l’intelligence,  mais  rapidement  fatigués  et  présentant 
des  périodes  à’ apathie  prononcée  avec  constipation. 

diagnostic.  — Chercher  l’hypothyroïdie  chez  tout  enfant  a 
croissance  lente  avec  bouffissure  élastique  de  la  face  ou  du  dos 
de  la  main  ou  qui  présente  un  état  prononcé  d’ asthénie.  Dans 
ce  cas,  examiner  tous  les  frères  et  sœurs  et  les  parents:  on  trou 


(1)  En  outre,  retard  génital  (cryptorchidie),  irritabilité,  par- 
fois convulsions. 
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vera  chez  eux  des 
variable. 


signes  d’insuffisance  thyroïdienne  de  degré 


B.  Infantilisme  myxœdémateux 

C’est  du  dysthyroïdisme  plutôt  que  de  l’hypothyroïdie:  l’hyper-  3 
trophie  thyroïdienne  normale  de  la  puberté  ne  se  produit  pas, 
d’où  arrêt  de  croissance  et  absence  de  -puberté , c’est-à-dire 
persistance  des  attributs  morphologiques  de  Venfance.  Enfants 
de  taille  petite,  de  faciès  bouffi,  avec  visage  glabre,  lipomatose, 
état  mental  de  l’enfance  (naïveté,  pusillanimité)  avec  non-appa 
rition  des  caractères  sexuels  (organes  génitaux  rudimentaires, 
voix  grêle,  absence  de  poils  au  pubis). 

Dans  les  cas  légers  (infantilisme  fruste)  : développement  cor- 
porel à peu  près  parfait,  mais  nonchalance,  tendance  à l’obé- 
sité,  cryptorchydrie,  névrose. 

Diagnostic.  — Distinguer  de  Y infantilisme  du  type  Lorrain 
ou  chétivisme  (dystrophie  générale):  hommes  de  petite  taille, 
chétifs,  mais  qui  n’ ont  rien  de  l’enfant. 


I.  Traitement  thyroïdien 


L’hypothyroïdie  et  la  dyslhyroïdie  bénéficient 
d’une  façon  rapide  et  remarquable  du  traitement  : 
on  obtiendra  des  transformations  radicales  par  l’ad- 
ministration de  la  thyroïde  (voir  à Idiotie  myxœdé- 
mateuse)  : 

a.  Dans  l'hypothyroïdie  : La  croissance  devient 
rapide,  la  peau  perd  son  infiltration  ambrée,  la 
respiration  s’accélère,  la  température  devient  nor- 
male, la  diurèse  augmente,  la  fatigue  et  l'apathie 
(physique  et.  intellectuelle)  diminuent.  Ces  enfants 
deviennent  attentifs,  gais,  actifs,  prennent  une  phy-l 
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sionomie  intelligente  : si  on  a institué  le  traitement 
assez  rapidement,  ils  deviennent  méconnaissables 
en  quelques  années,  mais  il  faudra  continuer  long- 
temps le  traitement  pour  éviter  des  aggravations 
nouvelles. 

b.  Dans  l'infantilisme  : Résultats  encore  plus  ra- 
pides : la  bouffissure  et  la  nonchalance  disparais- 
sent, les  testicules  descendent  dans  les  bourses, 
l’intelligence  se  développe. 

/ 

II.  Traitement  général 

1.  Vie  au  grand  air,  frictions,  lotions  chaudes, 
bains  salés  et  aromatiques,  alimentation  réglée, 
substantielle,  sans  excitants. 

2.  Désinfection  chronique  du  gros  intestin. 

3.  Arsenic,  glvcéro-phosphates,  iodiques. 

4.  On  fera  surtout  de  la  gymnastique  suédoise 
et  du  massage , qui  agiront  sur  la  peau,  la  courbure 
cyphotique  et  la  nutrition  générale. 


XVI 


MALADIES  DE  LA  PEAU  (1) 


Erythèmes  du  nouveau-né 

Dermo-épidermite  (anus,  fesses,  membres  inférieurs,  et  ge- . 
néralisation  possible)  avec  3 stades  : 1.  érythème  simple ; 2.  éry- 
thème papulo-érosif  (papules,  papulo-vésicules,  puis  érosions 
polycyliques  et  papules  post-érosives  (2)  ; — 3.  Erythème  ulcé- 
reux (ulcérations  dans  les  points  exposés  aux  compressions  méca- 
niques, malléoles,  talons,  bourses,  surtout  chez  les  hypotrophi- 
ques). 

Guérison  rapide  de  l’érythème  simple  ; chez  les  débiles  avec 


(1)  La  peau  du  nourrisson  est  très  délicate  ; l’excrétion  cutanée 
de  substances  toxiques  surtout  d’origine  intestinale,  si  fréquente, 
déterminera  une  irritation  cutanée  rapide  qui  se  compliquera 
facilement  d’une  infection  par  les  microbes  de  la  peau. 

Aussi  les  indications  essentielles  seront  pour  tous  les  cas  : 

1.  De  régler  les  fonctions  du  tube  digestif  et  de  faire  la  dés- 
infection du  gros  intestin  ; — 2.  De  faire  un  traitement  local  qui 
calme  l’inflammation  et  fasse  la  désinfection  de  la  peau. 

(2)  Il  faut  distinguer  les  papules  primitives  et  les  papules 
post-érosives,  dues  au  bourgeonnement  du  fond  de  l’érosion  et 
dont  le  diagnostic  est  très  difficile  d’avec  les  papules  syphiliti- 
ques. 
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\ infection  chronique  du  tube  digestif,  disparition  plus  lente,  sur- 
tout des  ulcérations  à fond  nécrosique 

Diagnostic  parfois  très  épineux  entre  les  papules  post-érosives 
et  les  papules  syphilitiques. 

1.  Avant  tout,  faire  le  traitement  de  la  toxi-infec- 
tion  intestinale  : régler  le  régime  (diète  hydrique, 
régime  de  transition  et  régime  définitif,  suivant 
l’âge,  allaitement  ou  sevrage  : voir  page  210). 

2.  Désinfection  du  gros  intestin  ( page  221),  con- 
tinuée chroniquement  (page  223). 

3.  Se  méfier  des  bains,  qui  souvent  aggravent  les 
érythèmes  : donner  un  bain  court  au  sublimé  ci 
1/4000. 

4.  Ne  pratiquer  sur  l’érythème  que  des  applica- 
tions froides  : s'il  y a inflammation  vive,  débuter 
par  un  cataplasme  froid  aseptigue  cle  mie  de  pain 
bouillie  ou  de  fécule  ou  un  oualaplasme  humide 
froid  (pendant  20  minutes),  laver  à la  liqueur  de 
Van  Swielen  dédoublée  froide , laisser  sécher  (15 
minutes)  et  passer  la  pommade  à V oxgcle  de  zinc 
à 5/10.  Renouveler  ce  pansement  3 fois  par  24  heu- 
res, et  pour  la  nuit,  poudrer  par-dessus  la  pom- 
made avec  de  la  poudre  d ’aniodol  ou  un  mélange 
de  talc  et  d’aniodol. 

4.  S'il  y a des  érosions , les  déterger  par  des 
/ attouchements  à l’eau  oxygénée  pure,  puis  lavage 
à la  liqueur  de  Van  Swieten  et  pommade  à l’oxyde 
de  zinc. 
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5.  Contre  les  ulcérations,  délerger  à l’eau  oxy- 
génée, sécher,  faire  un  très  léger  attouchement  au 
nitrate  d’argent  (surtout  s’il  y a des  papules  post- 
•érosives),  puis  liqueur  de  Van  Swieten  et  po  pi  ma  de 
à l’oxyde  de  zinc,  sous  pansement,  pour  éviter  les 
infections  cutanées. 


Eczéma  séborrhéique  des  nourrissons 


Chez  les  nourrissons  à hérédité  arthritique  et  souvent  directe, 
la  toxi-infection  intestinale  produit  vers  ’e  3”  mois,  à la  face, 
de  petites  papules  rosées,  un  peu  rudes  au  toucher,  qui  se  réunis- 
sent pour  former  une  surface  rugueuse  grisâtre  (sqames  sèches) 
sur  un  fond  rouge  vif  (face  craquelée).  Cet  eczéma  séborrhéique 
sec  peut  devenir  suintant  et  impétigineux. 

Pronostic  très  bon.  L’eczéma  peut  s’étendre  rapidement  à 
toute  la  face'  et  au  cuir  chevelu,  devenir  suintant,  avec  œdème 
prononcé  et  poussées  sèches  d’un  rouge  ardent  et  réaliser  le 
tableau  très  grave  de  l’ intolérance  stomacale  avec  eczéma  à mort 
subite  (page  230). 

Il  ne  faut  pas  respecter  les  eczémas , même  éten- 
dus, surtout  impétigineux  (infection  générale,  né- 
phrite). 

1.  Régler  d'abord  le  régime,  traiter  l'intolérance 
stomacale  ( page  230)  et  faire  une  désinfection  intes- 
tinale parfaite  ( pages  221  et  223)  et  longtemps  con- 
tinuée. 

2.  Bonnes  conditions  d’hygiène,  avec  vie  à la 
campagne  si  c’est  possible. 

3.  Eviter  les  poussées  aiguës  de  toxi-infection 
intestinale,  et  en  été,  faire  vivre  à la  montagne. 

4.  Dans  le  cas  d’eczéma  très  étendu  et  qui  résiste 
à ce  traitement  général  et  au  traitement  local, 
alterner  : arsenic  et  phosphates  et  essayer  l’action 
de  la  t /lande  Ihijroïde.  Ne  donner  celle-ci  que  très 
prudemment,  surtout  chez  les  nourrissons  arthri- 
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tiques  obèses , à la  dose  de  5 à 15  centigrammes  de  i 
glande  fraîche  ; ne  pas  trop  compter  sur  un  boni 
résulta l et  surveiller,  car  ce  traitement  est  jiarfois 
plutôt  nuisible. 

5.  Ne  pas  faire  d'infections  d'eau  de  mer  : inuti- 
les,  parfois  très  nuisibles  (fortes  exacerbations). 

G.  Comme  traitement  local  : a.  Décaper  la  sur-  , 
face  squameuse  par  des  cataplasmes  humides  froids  : 
aseptiques,  qui  calment  aussi  l’inflammation  et  dé-  j 
barrassent  des  produits  inflammatoires  infectés. 

b.  S'il  y a un  œdème  fort  avec  suintement,  faire, 
après  le  cataplasme,  un  enveloppement  caoutchouté 
pendant  12  heures  à 24  heures,  laver  à la  liqueur 
de  Van  Swieten  dédoublée  froide,  laisser  20  mi- 
nutes en  contact,  puis  passer  la  pommade  ci  l'oxyde  ; 
de  zinc  à 1/10. 

c.  S'il  y a une  irritation  forte  et  surtout  une  pous-  • 
sée  sècbe  d’un  rouge  ardent  : applications  d’eau  : 
bouillie  froide  constantes,  avec  2 lavages  rapides  ( 
par  jour  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  détri- 
plée ou  une  solution  d'anioclol  (1). 

d.  Dans  le  cas  d’eczéma  généralisé  à la  face  et 
au  cuir  chevelu  avec  intolérance  stomacale  : traite- 
ment page  230. 


(1)  D’une  façon  générale,  la  liqueur  d’Alibour  m’a  donné  de  ;; 
moins  bons  résultats  que  la  liqueur  de  Van  Swieten,  toujours 
très  bien  supportée  par  le  nourrisson. 


Impétigo 


Infection  microbienne  de  la  peau  (staphylocoques)  contagieuse, 
étendue  par  grattage,  constituée  par  des  vésicules  produisant 
rapidement  des  exulcérations  qui  suintent  et  se  couvrent  de 
grosses  croûtes  mellif ormes.  Siège  : à la  face  (nez,  oreilles, 
menton),  à la  nuque  (phtiriase).  Il  s’accompagne  A’ engorgement 
ganglionnaire  et  peut  se  compliquer  de  lymphangite,  adénophleg- 
mon.  stomatite  impétigineuse. 


1.  Supprimer  tout  régime  alimentaire  défec- 
tueux, donner  le  régime  utile  suivant  l’âge  (voir 
Précis  d' Alimentation  du  Nourrisson)  après  un  ré- 
gime de  transition  avec  diète  hydrique.  Désin/ec- 
tion  longtemps  continuée  du  gros  intestin  (calomel, 
lavements  oxygénés,  aniodol  alterné  avec  ferments 
lactiques)  ( page  223). 

2.  Traitement  local.  — a.  Une  application  hu- 
mide froide  courte  de  20  minutes  pour  détacher  les 
croûtes  et  lavage  à l’eau  bouillie  froide  pour  en- 
traîner les  résidus  infectés. 

h.  Laver  à la  liqueur  de  Van  Swieten  ou  à l’anio- 
dol,  en  touchant  à l’eau  oxygénée  pure  les  points 
ulcérés  et  laisser  sécher  15  minutes. 

c.  A la  suite,  large  application  de  pommade  à 
Y oxyde  de  zinc. 

d.  Le  soir,  renouveler  ce  traitement,  et  pour  la 
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nuit,  poudrer,  par-dessus  la  pommade,  avec  un 
mélange  de  poudre  d’aniodol  et  d’oxyde  de  zinc. 

e.  Si  Y impétigo  siège  à la  nuque  (impétigo  gra- 
nulata  parasitaire)  : couper  les  cheveux  ras , sur 
toute  la  tête,  puis  faire  le  traitement  ci-dessus. 

f.  Couper  les  ongles  très  ras,  de  façon  à éviter 
les  ensemencements  par  le  grattage. 

g.  Dans  les  formes  atoniques  rebelles , chez  les 
strumeux  : faire  une  désinfection  très  attentive  de 
la  peau,  toucher  très  légèrement  le  fond  des  ulcé- 
rations à la  teinture  d'iode  dédoublée  et  remplacer 
la  pommade  à l'oxyde  de  zinc  par  : 

Oxyde  jaune  d’hydrargyre 0,50  à 1 gr. 


Huile  de  cade 1 à 3 gr. 

Cérat  sans  eau '. 20  gr. 


3.  Traitement  général.  — Ce  sont  surtout  les 
strumeux  qui  font  de  l’impétigo,  et  le  plus  rebelle  : 
frictions  aromatiques,  bains  salés,  vie  au  grand 
air  ; chez  les  nourrissons,  sirop  de  lactophosphale 
de  chaux  et  arsenic  à petites  doses  ; au-dessus  de 
2 ans,  sirop  iodotannique  arsénié  {page  158)  et  en 
hiver  huile  de  foie  de  morue  iodée. 

4.  Contre  les  complications,  en  particulier  con- 
tre les  abcès  superficiels  ou  ganglionnaires  : ouver- 
ture précoce  suivie  d’expression  complète,  et  dans 
les  adénophlegmons,  double  ouverture  et  drainage 
( page  507). 


Strophulus 


Eruption  prurigineuse  toujours  due  à une  toxi-infection  intes- 
tinale. Grosses  papules  saillantes,  coniques,  d’un  rouge  sombre, 
avec  aréole  rouge  et  dont  le  sommet  arrondi  porte  une  petite 
vésicule  très  peu  apparente;  puis  nodule  dur,  très  prurigineux, 
et  qui  par  le  grattage  grossit  et  pâlit  au  sommet  (comme  une 
piqûre  de  moustique  grattée). 

Le  strophulus  se  produit  par  poussées  de  4 à 10  éléments  de 
durée  éphémère,  isolés  ou  groupés  sous  forme  de  pet, ils  placards 
dont  le  sommet  est  nettement  vésiculaire,  parfois  bulleux.  Si 
on  ne  fait  pas  le  traitement  utile,  le  strophulus  peut  durer  plu- 
sieurs mois  et  entraîner,  en  raison  du  prurit,  de  l’insomnie  et 
une  altération  de  l’état  général. 

1.  Le  seul  traitement  actif  est  la  désinfection  du 
gros  intestin  : dès  l’apparition  de  la  poussée  de 
strophulus,  régler  exactement  le  régime,  donner  2 
lavements  quotidiens  de  500  grammes  d’eau  avec 
2 cuillerées  à soupe  d’eau  oxygénée,  une  prise  de 
calomel  et  faire  une  désinfection  intestinale  chroni- 
que ( page  223). 

2.  Combattre  la  constipation  fétide. 

3.  Traitement  local  : En  général,  la  désinfection 
intestinale  fait  disparaître  le  strophulus  en  24  heu- 
res et  le  traitement  local  est  inutile  : cependant, 
s’il  y a un  prurit  intense,  faire  des  lotions  phéni- 
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quées  à 1/100  ou  donner  de  l’antipyrine.  Les  bains 
sont  inutiles. 

Empêcher  le  grattage , surtout  chez  les  petits 
nerveux. 


Dermatite  exfoliatrice  des  nouveau-nés 


f 


Se  produit  chez  les  nourrissons  de  1 à 2 mois:  érythème  avec 
gonflement , macération  et  exfoliation  en  larges  lambeaux,  com- 
me s’il  y avait  eu  d’énormes  phlyctènee.  Début  par  la  bouche, 
puis  invasion  de  la  face  et  de  tout  le  corps,  avec  parfois  érosions 
ou  fissures  labiales  (1). 

Pronostic  bénin  (guérison  en  10  jours)  ; si  l’enfant  fait  de  la 
toxi-infection  intestinale,  l’eczéma  peut  s’infecter  avec  diarrhée 
et  cachexie  progressive. 


1.  Bonne  hygiène  générale  et  alimentaire  el  com- 
battre la  moindre  toxi-infection  intestinale  (paye 
221). 

2.  Traitement  local.  — a.  Ni  bains , ni  panse- 
ments humides. 

b.  Lavage  antiseptique  rapide  (sublimé  à 1/3000) 
des  parties  suintantes,  qui  enlève  les  squames  su- 
perficielles et  désinfecte  au-dessous,  puis  pommade 
à l’oxyde  de  zinc  à 5/10  en  petite  quantité  et  pou- 
drer largement  avec  de  la  poudre  d’aniodol  ou  avec 


Talc 

Amidon 

Oxyde  de  zinc 


ââ  30  gr. 
3 gr. 


ou  encore  avec  une  poudre  résorcinée  à 1/100. 


(1)  Cette  dermatite  se  différencie  bien  de  V érythrodermie  des- 
quamative des  nourrissons  (Leitner),  qui  paraît  être  une  forme 
d’eeeéma  séborrhéique  généralisé. 


Abcès  multiples  de  la  peau 


Superficiels  ou  profonds,  ils  constituent  une  'pyohémie  subai- 
guë en  rapport  avec  une  infection  ombilicale  (nouveau-né)  en 
une  infection  cutanée  (nourrissons). 

1.  Abcès  superficiels jusqu’à  10,  20  et  30,  à la  face  et  surtout 
au  cuir  chevelu,  par  poussées  successives,  d’abord  durs,  puis 
formant  une  saillie  violacée  très  fluctuante,  du  volume  d’un 
pois-chiche  à un  œuf  de  pigeon. 

Pronostic  bon,  mais  ils  peuvent  se  compliquer  d ’ adéno-phleg- 
mon,  aboutir  à la  cachexie  ou  à la  broncho-pneumonie,  et  il  y a 
des  formes  suraiguës  septicémiques  mortelles. 

2.  Abcès  profonds  — non  apparents,  enchâssés  dans  le  derme: 
à la  palpation,  ils  donnent  l’impression  de  grains  de  plombs. 
Si  on  les  laisse  aller,  on  voit  apparaître  à la  peau  une  légère 
teinte  violacée  et  si  on  presse  tout  autour  les  tissus  entre  le 
pouce  et  l’index,  on  fait  saillir  sur  la  zone  violacée  une  tache 
jaune  due  au  pus  profond.  On  peut  compter  jusqu’à  60  de 
ces  abcès,  surtout  aux  fesses  et  aux  cuisses;  ils  se  produisent 
par  poussées  successives  et  l’enfant  pâlit,  s’amaigrit  et  meurt, 
malgré  le  traitement.  Parfois,  multiplication  rapide  des  abcès 
avec  fièvre  et  mort  rapide. 

Pronostic  : mauvais,  car  il  s’agit  d’une  infection  sanguine. 


1.  Dans  tous  les  cas,  ouvrir  tous  les  abcès,  en 
une  seule  séance,  par  une  incision  petife  et  pro- 
fonde. 

2.  Les  petits  abcès  superficiels  seront  ponction- 
nés et  exprimés  à fond  ; les  abcès  superficiels  volu- 
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mineux  seront  ouverts  largement,  lavés  ou  écou- 
villonnés  à l'eau  oxygénée  et  leur  cavité  tamponnée 
avec,  de  la  gaze  aseptique. 

3.  Les  abcès  profonds  seront  soigneusement  re- 
cherchés, on  les  fera  saillir  fortement  par  pression 
latérale,  on  les  ponctionnera  profondément  à la 
lancette  au  niveau  du  point  jaune  saillant  et  on 
évacuera  tout  le  pus. 

4.  Traitement  général.  — a.  Désinfection  ombi- 
licale, désinfection  intestinale  chronique. 

b.  Guérir  toutes  les  infections  cutanées. 

c.  Rechercher,  dans  le  cas  d’abcès  profonds, 
l'existence  d’une  héréclo-tuberciilose  et  en  faire  le 
traitement  ( page  151). 


Œdème  et  sclérème  des  nouveau-nés 


I.  Œdème  des  nouveau-nés 


Affection  des  premiers  jours  de  la  vie  chez  les  débiles  pré- 
maturés : développé  après  le  4°  jour,  l’œdème  fera  penser  à 
Vhérédo-syphüis.  Ordinairement  partiel  (sous-pubien),  il  peut 
s’étendre  aux  cuisses,  mollets,  dos  du  pied,  doigts,  paupières 
et  rarement  se  généraliser.  O’est  un  œdème  rosé,  élastique,  ne 
gardant  pas  l’empreinte  du  doigt  ; quand  il  guérit,  il  devient 
blanc,  mou  et  garde  l’empreinte  du  doigt. 

L’œdème  partiel  guérit  en  5 à 20  jours  (il  persiste  davantage 
chez  les  syphilitiques  non  traités)  ; — V œdème  étendu  fait  partie 
du  tableau  de  la  prématuration  précoce,  il  sera  aggravé  par  le 
refroidissement  et  conduira  à la  mort  avec  hypothermie  progres- 
sive, somnolence,  coma  et  athrepsie  suraiguë. 

On  distingue  le  sclérème  (avec  lequel  il  peut  coexister)  par 
l’induration  avec  diminution  de  volume,  la  sécheresse  et  la 
rigidité. 


1.  Réchauffer  l’enfant  et.  établir  un  bon  régime 
(traitement  de  la  débilité , page  15). 

2.  Exciter  les  contractions  du  cœur  : laisser  sai- 
gner un  peu  le  cordon  à la  naissance,  frictions 
alcooliques  du  thorax,  donner  quelques  gouttes  de 
cognac,  injections  hypodermiques  d’huile  camphrée 
ou  de  spartéine. 

3.  Favoriser  la  résorption  de  l’œdème  : massage 
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méthodique,  de  la  périphérie  vers  le  centre,  fric- 
tions générales  avec  une  flanelle  chaude. 

4.  Traitement  antis yphilitique  au  moindre  doute 
(début  tardif,  grosse  rate  dure,  antécédents). 


II.  Sclérème  des  nouveau-nés 


Plus  rare-  que  l’œdème;  surtout  chez  les  débiles  mal  soignés  et 
infectés.  Début  du  10'  au  30'  jour  (plus  tardif  que  l’œdème)  ; 
lésions  symétriques  se  propageant  de  bas  en  haut  (pieds,  mollets, 
cuisses,  dos,  bras,  face)  : plaques  d’induration  atrophique  (peau 
congelée),  violacée  et  froide , avec  compression  des  muscles. 
L’enfant  ne  peut  plus  ouvrir  la  bouche  ni  sucer,  et  quand  il  y 
a généralisation,  la  rigidité  est  générale  et  complète  comme  celle 
d’un  corps  congelé.  Somnolence,  refroidissement,  diarrhée, 
athrepsie,  convulsions,  mort  dans  le  coma. 

Pronostic  J Le  sclérème  partiel  peut  guérir  en  8 jours;  le  sclé- 
rème généralisé  tue  en  3 à 5 jours,  parfois  en  24  heures. 

1.  Couveuse,  bains  chauds  ou  sinapisés  (4  fois 
par  jours)  suivis  de  friction  alcoolique. 

2.  Eviter  l'insuffisance  alimentaire  et  faire  le  ga- 
vage si  c’est  nécessaire  ( page  18). 

3.  Frictions,  massages. 

4.  Inhalations  d’oxygène,  injections  de  sérum 
artificiel  (10  à 15  cc.,  3 fois  par  24  heures)  ; — 
injections  de  4 cc.  d 'éleclrargol. 


Gale 


Prise  facilement  par  l’enfant  (cohabitation  nocturne)  : prurit, 
intense,  et  nocturne,  des  extrémités,  avec  dos  et  face  indemnes; 
sillons  du  sarcopte,  rectilignes  et  en  S,  avec  de  petites  vésicules 
perlées  qui  se  transforment  facilement  en  pustules;  dès  lors, 
V existence  de  pustules  disséminées  aux  mains  et  aux  pieds  (1) 
devra  toujours  faire  penser  à la  gale.  En  outre,  ouvrir  le  sillon 
avec  une  aiguille  et  trouver  le  sarcopte. 

( Deux  formes  : 1.  Forme  miliaire  acarienne  ou  ordinaire  (peti- 
tes vésicules  herpéti  formes  des  extrémités  avec  prurigo  et  lésions 
d’urticaire)  ; — 2.  Forme  pustuleuse  (chez  les  lymphatiques, 
lésions  pustuleuses  et  croûteuses  des  mains  et  des  pieds,  parfois 
impétigineuses). 


A.  Les  téguments  ne  sont  pas  irrités 

1.  Le  soir,  enduire  tou I le  corps  avec  : 

Huile  de  camomille  camphrée  (ou  axonge) 100  gr. 

Baume  de  styrax  pur 20  gr. 

2.  Le  matin,  bain  savonneux , et  de  nouveau  en- 
duire le  corps  au  styrax  ; continuer  jusqua  dis- 


(1)  Eace  palmaire  et  plantaire. 
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parilion  de  la  gale  : les  parasites  sont  tués  en  3 à 4 
jours  (1). 

B.  Si  les  téguments  sont  irrités  (pustules, 
lymphangite,  abcès) 

1.  Ouvrir  et  désinfecter  les  pustules,  donner  des 
bains  d'amidon  ou  de  sublimé. 

2.  Sur  les  points  irrités  : cataplasmes  froids 
aseptiques,  lavage  rapide  au  sublimé  et  poudrer 
avec  le  mélange  de  talc  et  d’oxyde  de  zinc  ( page 
565). 

3.  L'irritation  calmée,  faire  le  traitement  au 
styrax. 

Traitement  du  prurit 

Il  peut  persister  après  le  traitement  : 

1.  Hygiène  sévère,  aucun  excitant  dans  l’alimen- 
tation. 


(1)  Autre  traitement  : lotionner  tout  le  corps  avec  : 


Polysulfure  de  potassium 1 gr. 

Eau  bouillie  1000  gr. 

et  appliquer  la  pommade  : 

Soufre  précipité  2 gr. 

Oxyde  de  zinc ) , 

T ( aa  6 gr. 

Vaseline  pure  8 gr. 
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2.  Applications  cutanées  calmantes  (topiques  à 
base  d 'ichthyol  ou  de  sapolan ). 

3.  Si  le  prurit  est  très  intense  : douches  lièdes, 
préparations  de  guaco , de  valériane,  de  belladone. 


Phtiriase 


Les  -poux  de  tête,  par  leurs  piqûres,  produisent,  surtout  à la 
nuque,  une  irritation  du  cuir  chevelu  aggravée  par  le  grattage 
avec  infection  et  production  d'un  eczéma  impétigineux  à sécré- 
tion abondante  dont  les  croûtes  s’agglomèrent  aux  cheveux  (impé- 
tigo perlé)  et  qui  s’étend  aux  oreilles  et  sur  le  dos. 

Tout  impétigo  de  la  nuque  doit  faire  penser  aux  poux,  et  l’on 
constatera  des  œufs  (lentes)  le  long  des  cheveux. 


1.  Couper  les  cheveux  ras. 

2.  S’il  y a de  grosses  croûtes  d’impétigo,  faire 
des  applications  de  cataplasmes  froids  et  laver  avec 
la  liqueur  de  Van  Swieten  froide. 

3.  Après  avoir  laissé  15  minutes  en  contact,  sé- 
cher par  tamponnement  et  passer  la  pommade  à 
l’oxyde  de  zinc  à 5/10e  ou  la  pommade  au  préci- 
pité rouge. 

Si  ion  veut  faire  disparaître  les  poux , en  évitant 
de  coujter  les  cheveux , faire  le  traitement  suivant  : 


A.  S’il  ni)  a pas  de  lésions  impétigineuses 
ni  ci  excoriations 

1 . Peigner  les  cheveux  au  peigne  fin  et  le  soir 
au  coucher  lotionner  la  tête  à l 'alcool  camphré 
pour  détruire  les  poux. 
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2.  Ecraser  patiemment  toutes  les  lentes  visibles 

3.  Faire  une  lotion  avec  le  vinaigre  sublimé , qui 


détruit  les  lentes  : 

Sublimé  corrosif  1 gr. 

Vinaigre  de  cuisine 1000  gr. 


Pur  ou  coupé  à moitié  d’eau  dégourdie. 

4.  Après  la  lotion,  qu’on  laissera  agir  10  minu- 
tes pour  qu’elle  dissolve  la  coque  des  œufs,  on 
savonnera  et  on  lavera  à l’eau,  puis  à l’eau  de 
Cologne,  ou  mieux  à l’alcool  camphré,  et  sécher. 

La  nuit,  passer  de  la  pommade  de  staphysaigre, 
ou  mieux  encore  de  l’alcool  camphré. 

B.  S’il  y a des  lésions  impétigineuses 

1.  Eviter  les  lotions  au  vinaigre  qui  produiraient 
une  vive  cuisson. 

2.  Ecarter  les  cheveux  sur  les  points  les  plus  . 
atteints,  appliquer  des  cataplasmes  froids,  puis  la- 
ver à l’eau  bouillie  froide,  enlever  doucement  les 
croûtes  et  nettoyer  les  cheveux. 

3.  Cela  fait,  peigner  au  peigne  fin,  écraser  les 
lentes  et  laver  la  tête  à la  liqueur  de  Van  Swieten 
dédoublée,  puis  sécher  après  20  minutes  de  con- 
tact ; le  soir,  pommade  de  staphysaigre. 

4.  Quand  les  lésions  d’impétigo  sont  guéries,  et 
pour  achever  de  tuer  les  poux  et  les  lentes,  lotions 
au  vinaigre  sublimé  et  d’alcool  camphré. 


Teigne  favique 

{Favus) 


N’existe  plus  qu’à  la  campagne.  Caractérisée  par  des  godets 
jaunâtres  ou  des  croûtes  épaisses  d'un  blanc  jaunâtre,  avec 
odeur  de  souris,  adiiérant  fortement  au  derme.  Les  cheveux  qui 
contiennent  ces  godets,  deviennent  gris,  ternes,  secs  et  dispa- 
raissent. 

Le  favus  peut  envahir  le  cou,  la  face  et  les  ongles.  Il  est  dû 
à P Achorion  schonleinii. 


1.  Couper  les  cheveux  ras. 

2.  Ramollir  les  croûtes  avec  des  cataplasmes  ou 
un  pansement  humide. 

3.  Décongestionner  le  derme  par  l’application, 
après  un  lavage  au  sublimé,  d’une  pommade  au 
turbith  au  15°  (s’il  n’y  a pas  d’ulcération)  ou  au  409 
(s’il  y en  a). 

4.  Nettoyer  exactement  la  tête,  puis  appliquer 
chaque  jour,  pendant  4 à 5 jours,  des  compresses 
imbibées  de  : 


Iode  métalloïdique  1 gr. 

Iodure  de  sodium 2 gr. 

Eau  distillée  1000  gr. 
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5.  A mesure  que  les  poils  repoussent,  les  épiler 
très  exactement , car  ils  renferment  le  parasite  (l’é- 
pilation débordera  de  plusieurs  centimètres  la  zone 
malade)  ; l’on  continuera  pendant  5 à 0 mois. 

G.  Tous  les  matins,  laver  la  tête  au  savon,  puis 
à l 'alcool  ; procéder  ensuite  à l’épilation,  et,  celle-ci 
terminée,  laver  la  tête  à la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten,  à l’alcool  au  tiers,  sécher  et  appliquer  la  pom- 
made au  turbith. 


Tricophyties 


I.  Teignes  tondantes  du  cuir  chevelu 


1.  Teigne  tondante  à grosses  spore*.  — La  plus  fréquente  dans 
les  écoles  et  ne  s’observe  que  chez  les  enfants  (jusqu’à  15  ans). 

Début  à la  lisière  des  cheveux  (petites  taches  rosées  lenticu- 
laires, à bord  surélevé)  ; chercher  dans  les  cheveux  en  les  rebrous- 
sant: on  constate  des  plaques  multiples  petites,  très  squameu- 
ses, portant  à leur  surface  de  petits  points  noirs  dus  à des 
cheveux  cassés  ras  et  des  cheveux  demeurés  sains. 

2.  Teigne  tondante  à petites  spores.  — Grandes  plaques  (3  à 5 
centimètres  de  diamètre),  peu  nombreuses  (2  à 3),  rondes  ou 
légèrement  ovales,  recouvertes  de  squames  adhérentes  avec  des 
cheveux  cassés  (mais  à 6 à 8 millim.  de  la  peau,  de  sorte  qu’ils 
peuvent  être  épilés  au  doigt),  fins,  décolorés,  et  engainés  par  une 
sorte  d’écorce  grisâtre. 

Même  non  traitée,  cette  teigne  disparaît  à la  puberté. 

Isolement  rigoureux  ; exclusion  de  l'école. 

Le  champignon  est  rapidement  détruit  par  la 
teinture  d iode,  niais  il  est  inaccessible  à son  action 
dans  le  follicule  pileux,  où  il  est  renfermé.  D’autre 
part,  l 'épilation  est  insuffisante,  car  le  cheveu  se 
casse  et  reste  en  partie  dans  la  peau.  Il  faudra 
faire  le  traitement  de  Stdxniraud  (guérison  en  un 
mois)  : 

1.  Couper  les  cheveux  ras  et  entourer  chaque 


Bosc.  — Thér . clin.  inf. 
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plaque  d’une  bordure  dépilation  d’un  demi-centi- 
mètre, ou  mieux  faire  une  séance  de  rayons  X qui 
dépile  les  plaques. 

2.  Empêcher  la  formation  de  nouvelles  plaques  ' 
en  appliquant  le  soir,  4 fois  par  semaine,  la  solu- 
tion : 


Teinture  d’iode  1 partie 

Alcool  à 90“  ou  eau  de  Cologne 3 parties 


et  si  elle  est  mal  supportée,  la  remplacer  par  : 


Iode  métalloïdique  2 gr. 

Iodure  de  potassium 2 gr. 

Eau  distillée  1000  gr. 


3.  Les  autres  soirs  intercalaires,  appliquer  la 
pommade  : 

, Acide  pyrogallique  1 gr. 

Huile  de  cade  pure 4 gr. 

Axonge  benzoïnée  20  gr. 

4.  Tous  les  matins,  laver  le  cuir  chevelu  au  sa- 
von et  à l’eau  chaude,  sécher  avec  : 


Eau  de  Cologne 200  gr. 

Bichlorure  de  mercure 0.20  centigr. 

Acide  acétique  cristallisé XV  gouttes. 


5.  Tous  les  15  fours,  • toucher  les  plaques  avec  de 
V huile  de  croton  mitigée  au  tiers  et  faire,  le  len- 
demain, un  badigeonnage  à la  teinture  d’iode.  Si  le 
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croton  a fait  une  inflammation  très  forte  : com- 
presses humides. 

II.  Tricophytie  cutanée 

( Herpès  circiné) 


Le  tricophyton  peut  évoluer  au  niveau  de  la  peau  et  former 
des  plaques  bistrées  au  centre  et  rosées  et  souvent  vésiculeuses 
à la  périphérie,  polycliques  ou  festonnées. 


Guérison  rapide  par  des  applications  de  teinture 
d'iode. 
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